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A.N.O. | Asociace nestatnich organizaci zabyva- VS [ Vézenska sluzba
jicich se Ié¢bou a prevenci uzivani drog W [ Vlykon vazby
CARAT / Counselling, Assessment, Referral, Advi-  VTOS / Viykon trestu odnéti svobody
ce and Throughcare Services (poradenstvi, zhod- WHO [ Svétova zdravotnicka organizace
noceni a planovani, reference, doporuceni TK [ Terapeutickd komunita
a navaznost sluzeb) TZ | Trestni zakon
SNN CLS JEP / Spole¢nost pro navykové nemoci

pii Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty

Purkyné

ENDASP |/ Sit evropskych drogovych sluzeb ve

véznicich

EMCDDA |/ Evropské monitorovaci centrum pro

drogy a drogové zavislosti

EU / Evropska unie

GRVS / Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR

HR programy | Harm Reduction programy (pro-

gramy snizovani zdravotnich a socialnich 3kod)

IPVZ | Institut pro postgradualni vzd&lavani ve

zdravotnictvi v Praze

IVVS | Institut vzdélavani Vézenské sluzby CR

MZ | Ministerstvo zdravotnictvi CR

MKN-10 / Desata revize mezinarodni klasifikace

nemoci

MPSV | Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MPK | Meziresortni protidrogova komise (nyni

RVKPP, viz)

MS / Ministerstvo spravedinosti CR

NIDA / Americky Narodni Ustav pro otazky zneu-

zivani drog

NMS / Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy

a drogové zavislosti

RVKPP | Rada vlady pro koordinaci protidrogové

politiky

NNO / Nestatni neziskové organizace

OVVT [ Oddéleni vykonu vazby a trestu

OPL / Omamné a psychotropni latky

PAD | Projekt analyzy dopadd nové drogové

legislativy (vyzkumna studie)

PL, PK / Psychiatricka lécebna, psychiatricka klinika

PMS / Probaéni a mediaéni sluzba

UNAIDS / Spoleény program OSN pro prevenci

a lé¢bu HIV/AIDS

UNDCP / Program OSN pro kontrolu drog

1 Jako synonymum pro OPL je v textu uzivan termin nelegalni navykoveé latky. Termin drogy oznacuje viechny navykové latky jako celek, tj. legalni
i nelegalni. Disledné dodrzovani tohoto ¢lenéni povazuji autofi za terminologicky dlezité. Naopak snahy pouzivat termin drogy pouze pro ozna-
Covani nelegalnich navykovych latek povazuji za velmi nevhodné a politizujici odbornou terminologii. V tomto kontextu si vsak jsou autofi samo-
zfejmé védomi riiznych askali a nejednotné terminologie dané vzitym a pouzivanym oznacenim, napf. tzv. drogové kriminality, drogovych paragra-
i atd. Proto je mozné nalézt v textu mista, kde pouziti slova droga, ve snaze reflektovat zabéhlou praxi, vzdy neodpovida vyse fe¢enému. Objevu-
je se tak v podstaté vyzva zpracovat a ujednotit pouzivani téchto terminGi v ramci revize Mezioborového glosafe pojmu z oblasti drog a drogovych
zavislosti (Kalina et al.,, 2001) vydaného Uradem viady CR.
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Pojmy jako kriminalita, zavislost na drogach,
rasismus, xenofobie a fada dalSich se dostaly do
naseho slovniku a zda se, ze v ném velmi rychle
zdomacnély. Predstavuji totiz socialni jevy, které
se pro spoleénost staly problémem a pro obcana
ohrozenim. Toto konstatovani jako uvod pred-
mluvy nechce problém dramatizovat, ale nechce
jej ani zjednodusovat. Sbornik ,Vézenstvi
a drogy" neobvifiuje, ani se netvari, ze existuji
hotova feSeni. Text predstavuje cestu po hrani¢-
nich kamenech problému a pro jeji zdolani je
nutné prijimat systémova opatieni. Nasledujici
text z potieb praxe vzesel, je o ni, je pro ni a zpét
se do ni vraci, i kdyz v ponékud jiné forme.

Historie odborného zkoumani drogové proble-
matiky ve vézenstvi v Ceské republice za&ina
v 60. letech 20. stoleti. Pokracuje i po roce
1989, kdy se vézni snazi vedle zneuzivani léciv
ziskat klasické drogy: pervitin, heroin, halucino-
genni latky atd. Stoupa korupéni tlak na vstu-
pujici osoby vcetné personalu. Téchto aktivit se
ujimaji nejen jednotlivci, ale i organizované
skupiny. Obchod s drogami je, stejné jako
v minulosti, jednou z hlavnich soué¢asti ¢erného
obchodu mezi vézni.

Drogové zavislosti vnaseji do véznic socialnépato-
logické jevy probihajici prevazné latentné a skry-
té. Neékteré se vSsak mohou projevit velmi neoce-
kavané a prekvapiveé jak v rozsahu, tak v intenzi-
t&, prostrednictvim Sikany, agresivity, hromadné
nekazné. Umérné s nardistem drogové kriminality
roste potreba pfijimat a realizovat dlisledna opat-
feni. Aktivity vézenstvi sméfuji zhruba ke tfem
cildm - zabranit priniku omamnych a psycho-
tropnich latek do vézerskych objektl, rozvinout
systém primarni, sekundarni a terciarni prevence
a drogové zavislosti jednotlivel také resit a Iécit.
Ustfednim motivem Souboru protidrogovych
opatreni ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody
je proto ochrana véznénych osob pred destruktiv-
nim vlivem drog a podpora jejich individualniho
rozhodnuti pro Zivot bez drog.

Oploceni kolem véznic je dlouhé dvacet Sest kilo-
metrl a branami nasich véznic ro¢né projde pul
milionu lidi. U¢init tento systém vzduchotésnym
a neprodySnym prosté nelze. Jde o nekonecny
proces, se kterym se potykaji vSechny vézenské
systémy na svété. A nelze nezminit, Ze problém
drog neni problémem jen véznic, ale problémem
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celé spole¢nosti. Ostatné W. Churchill to fekl
lapidarné: ,Jaka je ekonomika a kultura spole¢-
nosti, takové ma vézenstvi."

V/yvoj drogové scény v penitenciarni oblasti neni
prekvapivy. Je mnoho okolnosti, které zplsobuji,
Ze se socialnépatologické jevy v tomto prostredi
kumuluji. Tak tomu bylo i v minulosti a je tomu
tak dosud. A potvrzuji to i slova C. G. Junga, ze
«nakupeniny lidi jsou vzdy lihni psychickych epi-
demii". Od pocatku devadesatych let se drogova
problematika dostala do popredi politickych
agend nejen Evropské unie jako celku. Tento pfi-
stup ¢lenskych zemi akceptuje obecnou hrozbu,
kterou ilegalni drogy pro spole¢nost znamenaji,
stejné jako nezbytnost spole¢ného pristupu
k feseni drogového fenoménu a potiebu intenziv-
ni spoluprace na vsech urovnich.

Za nejlepsi strategii sméfujici k feseni budou-
cich problém( v oblasti zneuzivani ilegalnich
drog EU neustale povazuje komplexni a vyvaze-
ny pristup. Pristup, vychazejici ze Siroké, celo-
spolecenské, mezirezortni a mezisektorové spo-
luprace, postaveny na rovnovaze snizovani
nabidky (zakonné represe) a snizovani poptavky
po ilegalnich drogach (prevence, [écby veetné
harm reduction a resocializace).

Sbornik nejen informuje o trendech, ale nastifuje
i otazky. Mame kvalifikovany personal? Jaké si
dokazeme stanovit cile? Dokazeme byt naléhavi,
disponujeme prisluSnymi schopnostmi, jsme
schopni myslet mimo konvenéni zvyklosti, dispo-
nujeme emocni a socidlni inteligenci? Zabyva se
prevenci vztahujici se ke zdravotnim otazkam,
vychové, vyzkumu, vzdélavacim aktivitam. Akcen-
tuje pozadavek vymeény informaci a osvédcenych
postupl, podporuje vytvareni sité¢ program
a Sirokou spolupraci odbornikl. Orientuje nas
k vazné otazce - substituce ve vézeristvi ano, ¢i ne?

Studie je uréena pro v3echny, ktefi se zabyvaji
nealkoholovou toxikomanii, a neni dilezité, jest-
li je ¢tenar laik ¢i odbornik. Dulezité je, zda je
motivovan k tomu, aby hledal souvislosti, nebra-
nil se predem odliSnym interpretacim, nepohor-
Sovaly jej zavéry, které se na prvni pohled zdaji
byt neprijatelné. Predkladany text je pokusem
i o alternativni pohled, pfi¢emZ vychodiskem je
praxe a cilem mize byt hypotéza o moznostech
reakci na uvedené problémy.

1
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Domnivam se, ze ¢tenar ma prilezitost pochopit,
ze nejde o hledani jednoduchych a jednoznac-
nych zavér(, a stejné tak zjisti, ze na konci cesty
jsou jen dalSi otazniky. Nabizi se proto spole¢né
hledani. V ramci aktivniho procesu pfemysleni
o téchto otazkach mizeme zaplnit ve vézenstvi
mezeru mezi nasim nadanim a schopnostmi na
jedné stran€ a nasim vykonem na strané druhé.
Tento spisek, jinak utly, tomu mlze byt dobrym
pomocnikem.

12
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ZAKLADNICH TEZi UVODEM
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Sbornik VEzenstvi a drogy pfi svém zrodu nepro-
Sel pravé jednoduchou cestou. Zacal vznikat
v pribéhu dvouletého twinningového PHARE pro-
jektu mezi Ceskou republikou a Rakouskem a od
samého zacatku se potykal s obtiznym zadanim.
Tim bylo zachovani maximalni korektnosti odbor-
ného textu za soucasné existence protichGidnych
pozadavkl danych rliznymi predstavami o kvalit-
nich a efektivnich protidrogovych opatrenich
v nasich véznicich a vazebnich véznicich. Presto-
Ze je v soucasnosti pro véznice mnohem vétsim
problémem uzivani alkoholu, omezuje se sbornik
pouze na nelegalni drogy. Divodem k tomu bylo
zadani projektu PHARE. Autofi si nicméné jsou
védomi toho, ze oblast vyzkumu uzivani alkoholu
a opatreni snizujicich jeho dopady je dlouhodobé
podceriovanym tématem, které si zaslouzi vyraz-
né vice pozornosti, nezli tomu bylo doposud.

Sbornik je oficialnim vysledkem prace celé pra-
covni skupiny Vézenstvi. Ta byla souéasti zminé-
ného Projektu PHARE Twinning 2000 ,Posileni
narodni protidrogové politiky" (dale téz projekt
PHARE), na kterém, v rdmci pfistupového progra-
mu  Evropské unie, spolupracovali zastupci
Rakouska a Ceské republiky. ,Twinning" v tomto
pojeti znamena, Ze se jednalo o spolupraci zalo-
zené na partnerském pfistupu. Cilem projektu
bylo podporovat kandidatskou zemi pfi jeji pri-
pravé na vstup do Evropské unie, v daném pfipa-
dé v oblasti protidrogové politiky. Zakladnim
principem pfi realizaci projektu byla mezioboro-
va spoluprace, na niz se podileli nejenom odbor-
nici z Rakouska, ale i z dalSich zemi Evropy. Pro-
jekt, jehoz realizace si vyzadala témér dva roky
vzajemné intenzivni spoluprace, se zaméroval na
t¥i zakladni oblasti (komponenty). Pracovni sku-
pina Vézenstvi byla soucdasti komponentu 3.
V ném Slo predevsim o zpracovani metodik pro
vzdélavaci programy a facilitaci procesu zvySova-
ni personalni kapacity v oblastech potlacovani
nabidky a snizovani poptavky po drogach.

Radi bychom na tomto misté podékovali za dob-
rou praci a podil na tom, Ze tato publikace mohla
vzniknout. Podékovani patfi jednak vedeni celého
projektu, tj. Josefu Radimeckému, Sabiné Haas,
Vaclavu Mackovi a Niné Acker-Lasetzky. Dalsi
podé€kovani patfi ekonomicko-organiza¢nimu
zazemi sekretariatu Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a jejimu pracovnimu tymu.
Dale Flipu Maasovi z European Centre for Social
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Welfare Policy and Research, jenz bdél nad tim,
aby nase prace neskocila finanénim schodkem.

Nejvétsi podékovani patfi lidem, ktefi se na praci
pracovni skupiny Vézenstvi pod vedenim vedou-
ciho komponentu Michala Miovského (za ¢eskou
stranu) a jeho partnerii Haralda Spiriga (za
rakouskou stranu) a Wima Buismana (z Nizozem-
ského kralovstvi) podileli pfimo. Byli to Jifi Bat-
stiber, Bohuslav Baudys, Jitka Cmuhafova, Hana
Gajdosikova, Magda Hermanova, Marek Jargus,
Miloslav Jizl, Andrea Kroftova, Radomir Mackd,
Jana Paukertova, Ondrej Petro$, Jifi Richter,
Michal Rehacek, Kvéta Slukova, Jan Sochtirek, Jifi
Sadek, Olga Skvafilova a Tomas Zabransky.

Témata jednotlivych kapitol vychazeji ze zadani
projektu PHARE. Proto je sbornik tématicky velmi
Siroce rozprostreny, ¢emuz odpovida také velmi
rtznorody zplsob zpracovani jednotlivych kapi-
tol. Nasim cilem bylo co nejvice respektovat jed-
notlivé vysledky prace ¢lent pracovni skupiny
a publikovat je s minimalnimi zménami. Text diky
tomu muze plsobit problémy, nebot obsahuje
mnozstvi odbornych termind z velmi rGznorodych
oblasti prevence a lécby drogovych zavislosti.
Doporucujeme proto ¢tenariim vyuzivat zejména
Mezioborového glosare pojmG z oblasti drog
a drogovych zavislosti (Kalina et al., 2001) vyda-
ného Uradem vlady CR.

Prvni kapitola predstavuje prehled dostupnych
vysledkil o rozsahu a zplisobu uzivani nelegalnich
drog ve véznicich. Tento kriticky prehled dostup-
nych dat ma za cil nejen seznamit ¢tenare se
soucasnym stavem poznatk( o uzivani drog ve
véznicich, ale soucasné vyty¢it ramec, v némz se
pohybuji témata nasledujicich kapitol. Navazuji-
ci, druha kapitola je prekladem Evropskych smér-
nic pro HIV a hepatitidy ve véznicich a ma slou-
zit predevSim pro harmonizaci norem a standar-
di schvalenych zastupci ¢lenskych zemi EU pro
tuto oblast. Kurikulum vzdélavaciho kurzu pro
pracovniky vézeiské sluzby, obsazené ve treti
kapitole, je navrhem vzdélavaciho programu
vychazejiciho z pozadavki zformulovanych
v ramci analyzy potreb. Tento navrh byl pro pub-
likaci ponechan v plné verzi, aby mohl slouzit
také jako priklad ¢i inspirace pro pfipravu podob-
nych vzdélavacich programii. Ctvrta kapitola je
vysledkem pokusu zahdjit proces vzajemného
priblizovani systému lécebné péce pro uZzivatele
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drog ve véznicich a mimo né, s cilem zajistit lepsi
navaznost jednotlivych programt. Na tuto kapito-
lu Uzce navazuje kapitola patd, nebot ta se zaby-
va spolupraci nestatnich neziskovych organizaci
a véznic. Tato spoluprace je dllezitd pravé pro
zajisténi dobré navaznosti programii a mize
v budoucnu znamenat dalsi zvyseni kvality
a bohatosti podplirnych programd, navazujicich
na vykon trestu. Posledni kapitola sborniku obsa-
huje prehled zakladnich udaji o substitucnich
programech urcenych pro uZivatele opioidd,
zejména heroinu. Jejim cilem je sumarizovat
zakladni informace potfebné pro oteveni diskuse
0 moznosti zavedeni téchto programii do véznic.

Vysledky projektu jsou uréeny predevsim pro pra-
covniky ve vézenstvi a ve verejné sprave. Dale pro
pracovniky statnich i nestatnich organizaci (dale
také NNO) vénujicich se sluzbam pro osoby uZziva-
jici drogy a samoziejmé také politikim a Sirsi
verejnosti. NaSim cilem bylo popisovat identifiko-
vané problémy a jejich mozna feSeni s maximalni
otevrenosti a odbornou korektnosti. Od toho si
slibujeme predevsim dal3i facilitaci diskuse o tom,
zda dnesni protidrogova opatreni prinaseji o¢eka-
vané vysledky. Zda o tom mame spolehlivé infor-
mace a zda neexistuji i jina, mozna efektivnéjsi
opatfeni, umoziujici nam Iépe zvladat soucasny
stav uzivani nelegalnich navykovych latek.

Drogy v zafizenich pro vykon vazby a trestu (dale
téZ véznice) predstavuji velmi kontroverzni téma.
Tato kontroverznost se zobrazuje v nékolika rovi-
nach soucasné. Predevsim si je tfeba vSimnout
nerealistické a naivni podoby zadani, které véz-
nice dostavaji od Sirsi verejnosti prostrednictvim
Casti politikli. Zacit Ize od obecné roviny oceka-
vani, ze ¢im vice prorepresivné ladény bude
samotny trest, tim vétsi bude mit ucinek, pre-
stoze nam vyzkumy a kazdodenni praxe ukazuji
opak. Pokracovat miizeme nerealnym ocekava-
nim, ze véznice jsou hermeticky uzavienym
prostorem, kam se nelegalni drogy nemohou
dostat a kde dokazeme rdzné rizikové faktory
dobfe regulovat (Sikanu a agresi mezi vézni,
cerny obchod s nejriznéjsimi vécmi a sluzbami
atd.). Tyto skodlivé myty se pak vraceji v podobé
iracionalnich postojl opirajicich se vice o prani
a fantazii, nezli o realnou situaci a data. Situace
ve vézenstvi je v tomto pripadé analogicka situa-
ci ve spole¢nosti obecné. Stejné jako ve spolec-

nosti nelze prinést v oblasti uzivani nelegalnich
navykovych latek ,absolutni” feseni, nelze totéz
samoziejmé cekat ani u véznic. Ve spole¢nosti
maji dnes bohuzel stale realné vétsi silu iracional-
ni a simplifikujici stanoviska. Neni proto mozné
ocekavat, ze prostredi, v némz existuje vézensky
systém, bude viéi témto vlivim vice imunni.

Hovofime-li o urcité kontroverzi, hovofime
o0 velmi zasadnim rozporu mezi tim, co véznice ve
vztahu k nelegalnim drogam mohou (a mély by)
konat, a tim, co konat nemohou jen proto, ze
odborné hledisko ma paradoxné stale pfilis maly
vliv. Jistéze neni problém takto ¢ernobily. Lze si
klast otazku, ¢im v3im prispivaji samotné véznice
k tomu, Ze se popisovany stav zlep3uje jen velmi
pozvolna a narazi na velky odpor. Jednou z nabi-
zenych odpovédi by bezesporu bylo, ze véznice
stale predstavuji urcity .tajemny a uzavieny
svét”, o kterém ma bézny ¢lovék spise mlhavé
a velmi zkreslené predstavy. Neznalost, obavy
a tajuplnost jsou naprosto idealnim podhoubim
pro vznik nebezpeénych mytl a o né oprenych
postojl. Vychodiskem pak samoziejmé mulze byt
napriklad citliva, dlouhodoba, propracovana
a racionalni diskuse, zacinajici od roviny odborné
(tj. oteviené komunikace mezi odborniky, jichZ se
problém né&jakym zplGsobem dotyka) pfes rovinu
Gredni a politickou (tj. systematickou praci a dia-
logem s uredniky a politiky, majicimi co do ¢iné-
ni s oblasti vézefistvi) aZ po rovinu vefejné disku-
se. Zejména posledni ze jmenovanych ma klicovy
vyznam. Dokud se bézny obcan bude s problé-
mem setkavat pouze v podobé bulvarnich ¢lankd
a tu a tam ,prosakujicich” medialné zajimavych
kauz o selhani vézenského personalu® atd., do té
doby nelze ¢ekat, Ze si tentyz ob¢an bude uvédo-
movat, ze se jej problém tyka také. Tedy, Ze tézis-
té otazky nelezi v roviné jak jesté vice trestat
a zastraSovat napf. pravé personal, aby neselha-
val, ale ze se musime ptat na to, co vede k tomu,
ze nékdo z personalu véznice prekro¢i hranici
zakona i pres vsechny dlsledky, které z takové-
hoto selhani plynou. Co v3e se podili na tom, ze
k takovému rozhodnuti dojde, a zda neexistuji
i jiné nastroje, jak tomu pfedchazet, ¢i to alespon
Ucinng€ji regulovat. Odpovédét nam pomohou
napf. zkusenosti z alkoholové prohibice ve Spoje-
nych statech ¢i z byvalého Sovétského svazu. Na
nich je zretelny fakt, ze existuje-li prilis velky
pretlak mezi nabidkou a poptavkou a soucasné

2 prestoze cesta drogy do vézeni samoziejmé nevede zdaleka pouze pres personal.
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dostatecné zajimavy a motivujici faktor v podobé
penéz, riznych protisluzeb ¢&i vyhod, pak Ize vzdy
ocekavat, Ze systém nebude dlouhodobé udrzitel-
ny. Oba priklady alkoholové prohibice jasné uka-
zuji, Ze pouze represivni pristup nedokaze problém
resit. Naprosté selhani obou téchto pokust také
ukazuje, o jak obtiznych problémech hovofime.
Béhem nich casto selhavaly i profesni skupiny,
u nichz bychom to ¢ekali nejméné (napt. Iékafi).

Uvodem sborniku jsme se rozhodli vyslovit 5
zakladnich tezi, na kterych stavi jeho dalsi kapito-
ly. Prestoze jsou tyto teze velmi simplifikujici,
obsahuji v sob& nosné myslenky, o nichz se edito-
fi domnivaji, Ze jejich prostrednictvim bude ¢te-
nari srozumitelnéjsi pojeti celého sborniku i zpd-
sobu uvazovani autorl jednotlivych prispévka.

Drogy ve véznicich prestavaji byt
vyjimeénym jevem

SlozZeni osob odpykavajicich si tresty jak v evrop-
skych, tak ceskych véznicich se v poslednim dese-
tileti zmeénilo. Totéz plati, pokud jde o uzivani drog
v téchto institucich. Jestlize v hlub3i minulosti
tvorily osoby zavislé na opioidech ve véznicich
v zapadni Evropé jen velmi malou ¢ast, dnes tvofi
jiz pomérné silnou skupinu, ktera spoluurcuje kaz-
dodenni vézenskou realitu. Podobny trend oceka-
vame také u nas, nebot vzestup poétu uzivatell
opioidd v CR, zejména ve druhé poloviné 90. let,
se drive ¢i pozdéji promitne také do véznic.

Jestlize vedle uzivani nelegalnich latek budeme brat
v Uvahu také problematické uzivani dalSich drog,
jako jsou medikamenty ¢i alkohol, dotykame se jiz
nadpolovi¢ni vétsiny vézit. Castou zaleZitosti je
polymorfni zpisob uzivani (F.19 dle MKN-10) navy-
kovych latek, tj. kombinované uzivani vice druhd
drog. Realné, presnéjsi vymezeni tohoto nepriznivé-
ho udaje je obtizné, nebot nadale je zde k dispozici
nedostate¢né mnozstvi vyzkumnych studii (viz
kapitola 1). To sou¢asné nic neméni na skute¢nosti,
ze jestlize se dfive uzivani drog ve vézeni tykalo
spise men3iny véznl, je dnes stale vice rozsifenym
jevem. Justiéni instituce v riznych statech zacha-
zeji v praxi s touto realitou rizné. Popirani problé-
mll, omezovani se na represivni opatieni nebo
vahavost tyto problémy pouze priostiuji. Ke Skodam
na zdravi zplisobenym uzivanim drog se pridava
také problém rostouciho zatiZeni vykonné spravy
véznic pfimymi i nepfimymi naslednymi naklady.

PODEKOVANi A NEKOLIK ...

Ochrana pred kriminalitou?

Je skute¢nosti, Ze s vyjimkou zakonem povole-
nych a regulovanych drog (jako napf. alkoholu,
tabaku, & raznych druhl 1ékd) existuje zakaz
jejich drzeni a obchodovani s nimi. Viysoky stupen
kontroly v prostredi takové ,totalni" instituce,
jakou je véznice, znesnadriuje opatfovani jakych-
koli drog a ztézuje obchodovani s nimi. Vznika
vysoka poptavka a spolu s ni také snaha ,vykryt"
ji vSemi moZnymi prostfedky. To nevyhnutelné
vede ke vzniku ¢erného trhu. Paradoxné pak pod-
minky na tomto ,trhu” zpdsobuji, Ze se chudoba
vétsiny zucastnénych podili na vysokych cenach
komodity (v3ech typd drog). Drogy, stejné jako
parafernalie, se Casto stavaji, vedle jinak obvy-
klych mén, ,vézeriskou ménou” pro obchody
vseho druhu. Privodnim jevem kazdého takové-
hoto ¢erného trhu je rostouci kriminalita mezi
vsemi vézni. Jejimi projevy jsou kradeze, nasili
nebo vydirani. Vétsina deliktd v této souvislosti
z0Gstava neobjasnéna. Obéti prakticky nemaji
moznost se branit a pachatele se podafi odsoudit
pouze ve vyjimeénych pripadech. Tomu také
odpovida vysoky pocet neobjasnénych ¢inl. Do-
provodna kriminalita se netykd pouze veézid,
nybrz také pracovnikil vézedstvi. Stale znovu se
objevuji pfipady, v nichZ se zaméstnanci, vedeni
vyhlidkou na vysoké zisky, nechaji svést a podile-
ji se na pasovani nebo na jinych trestnych ¢inech.

Ve véznicich je omezen pFistup k nékte-
rym typim lécebné péce

Z logiky véci vyplyva, Ze ne vse, co je mozné uci-
nit v ramci péce o uzivatele drog na svobodg, je
mozné také ve véznicich. Znamena to, Ze uziva-
tel drog nema ve vézeni samoziejmé stejné pod-
minky a moznosti v oblasti socialné-zdravotnich
sluzeb a péce, jaké ma na svobodé. VEzeni je
samo o sob& mistem, kde se po delsi dobu a na
velmi malém prostoru nachazi vysoky pocet lidi,
ktefi si navzajem jeden druhého nevybrali. Exis-
tuje zde vysoké riziko onemocnéni v dlsledku
fyzického a psychického tlaku. Cerny trh ve véz-
nicich je pfi¢inou toho, Ze kvalita drog je vétsi-
nou Spatna. Negativni zdravotni disledky vyply-
vaji z vysokého rizika infekce hepatitid.’ Vysetre-
ni provadéna u populace uzivateld drog na svo-
bod¢ jasné dokazuji relativné vysokou miru pro-
morenosti infekcemi, zejména Zloutenkami typu
B a C. Zakonité je tedy nutné ocekavat postupné
promitnuti této skutecnosti do zvySeného rizika

3 Vyskyt viru HIV je prozatim v naSich véznicich minimalni.
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sifeni téchto virovych onemocnéni také ve vézni-
cich, kam drive ¢i pozdéji ¢ast uzivateld drog pri-
chazi. OhrozZeni pfitom nejsou pouze samotni
v€zni uzivajici drogy, nybrz také spoluvézni, per-
sonal a pozdéji, po propusténi, vSechny osoby,
které s nakazenymi pfijdou do uzsiho kontaktu.
Financovani lécby Skod zplsobenych na zdravi
bude pro vykonnou spravu stale vétsim problé-
mem. Je tfeba si uvédomit, Ze napf. Ié¢ebna kura
za vyuziti interferonu dosahuje v pripadé hepati-
tidy typu C nakladu nékolika set tisic korun na
pacienta a rozhodnuti nelécit nepfipada v tomto
pripadé v uvahu.

Jednostranné zvySovani kontroly nepo-
maha, €asto naopak vSechny dotyéné
poskozuje

Neexistuje zadné vézeni na svété, které by bylo
tzv. .neprodysné" Zadna kontrola, at je sebevic
dikladna, nemize zachytit vSechny cesty, které
vedou do vézeni nebo ven. Usili, které je v tomto
sméru treba vynaloZit, zplisobi pouze urcité ome-
zeni nabidky, avSak jinak nic dalSiho neovlivni.
Existuji a vzdy budou existovat lidé, jejichz navyk
je v danou dobu natolik vyrazny, ze jim zadna
sankce nebo kontrola nezabrani, aby si obstarali
svou latku, i kdyZ jsou si védomi, jaké predstavuje
riziko pro jejich zdravi. V tomto pFipad€ navyk
znamena hlavné nemoc a je tieba jasné zdlraznit,
ze s nim jako s nemoci musime zachazet. Dalsi
zvySovani kontroly problém nefesi. Pfimé i nepfi-
mé naklady spojené s kontrolou jsou vysoké
a nedotykaji se pouze nemocnych uzivatell drog,
ale i prilezitostnych uzivatelG a ostatnich vézia.
Kontrola zvysuje tlak a nuti ¢erny trh a organizo-
vané skupiny (,subkultury") uchylit se do oblasti,
jejichZ kontrola je stale vice obtiznéjsi. Pfehnana
kontrola vaze neimérné velké personalni a mate-
rialni zdroje, narusuje nepfiznivé socialni klima ve
véznici. To pocituji jak vézni, tak i vézerisky perso-
nal. Do vzajemného vztahu je tfeba dat naklady
a efektivitu lécebnych opatreni a proti nim stojici
naklady a Ucinnost kontrolnich opatreni.

Kde hledat a jak budovat odpovidajici
zplisob jednani zaméstnancu?

V poslednich letech doslo v mnoha evropskych
véznicich ke zménam. Oproti dfivéjSim tvrzenim,
¢i pfimo popirani problému je dnes uznavanou
skute¢nosti, ze se ve véznicich drogy uzivaji.

Ruku v ruce s tim stale vice dochazi pfi kazdo-
dennim konani k pfiznani vlastni bezmocnosti. To
v konec¢ném dlsledku nékdy u zaméstnancl
vézenskych zafizeni mlze vést budto k odmitani
a agresivité¢ vic¢i vézilm, nebo k rezignaci
a ustupu. Jinym dlsledkem popisovaného proce-
su je prani a pfipravenost (misto dalsiho zvySova-
ni kontroly v3ech véziit) nabidnout vétsi podpo-
ru a bezpeénost. Mnozi zaméstnanci evropskych
véznic neformalné prohlasuji, ze jsou pripraveni
realizovat na Siroké bazi programy, které by zahr-
novaly napfiklad v prostfedi nasich véznic i tak
kontroverzni programy, jakymi jsou vyména stfi-
kacek atd., souhrnné oznacované jako harm
reduction® programy (dale téZz HR programy).
Casto chybi k zavadéni a realizaci takovychto
programu ustanoveni zakona nebo vile nadrize-
nych organd. Dilezité vsak je, ze tento zménény
postoj nezastavaji v dnesnich evropskych vézni-
cich pouze zaméstnanci, ktefi jsou v kaZdoden-
nim pfimém kontaktu s vézni, nybrz také ¢lenové
stfedniho a vrcholového managementu. Priklady
z Némecka, Svycarska nebo Spanéiska ukazuiji,
jak Ize konkrétné realizovat také dal3i dalekosa-
hla preventivni opatreni.

Zavér? Nutnosti je dosahnout dvoji zmény
Doposud je prevladajici spise individualizujici
zplisob vidéni problému. Tj., Ze vézni uZzivajici
drogy jsou povazovani za mensinu, proti které je
treba bud bojovat, nebo ji podporovat. Tento pfi-
stup se ukazuje byt zavadéjici. Uznani skuteénos-
ti, ze drogy jsou soucasti kazdodenni reality a ze
vézni jsou dnes ve vysoké mire charakterizovani
nemocnosti (morbiditou)® s Fadou dal3ich zatézu-
jicich priznakd, musi naopak vést ke zméné per-
spektivy v pfistupu k nim.

V ramci adekvatniho postupu v feSeni problému
povazujeme za vychozi bod perspektivu vykon-
né spravy: véznice jako misto, kde pobyva
mnozstvi lidi, za jejichz zdravi je spoluodpovéd-
na i vézenska sluzba (dale téz VS), a to stejnou
mérou za vé€zné i zaméstnance véznic. To vede
k Siroké formulaci prevence, ktera zahrnuje
viechny oblasti a osoby. Specificka podpora
ur€itych skupin osazenstva véznice (napf. uzi-
vateli drog) ziistava nadale dalezitou, avdak
podfizenou soucasti, zac¢lenénou do celkové
strategie. Sir3i pojeti prevence viak neni pouze

4 Programy vedouci ke snizovani skod zplsobenych uzivanim navykovych latek.

nosti velmi podcenovanym tématem.
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v zajmu viech vézid, nybrz také v zajmu perso-
nalu plsobiciho ve véznicich a v zajmu spolec-
nosti, do niZ jsou vézni propousténi.

Za druhou oblast nutnych zmén povazujeme
oblast kontroly. Kontrola je samoziejmé nutna,
aby bylo mozné zajistit bezpecnostni funkce véz-
nic vSude tam, kde jsou u¢inné a opravnéné. Jed-
nosmérné zvySovani kontroly jako odpovéd na
rostouci problémy vSak neni v uréitych oblastech
tou spravnou cestou. Namisto pokusti kontrolovat
néco, co kontrolovat nelze, musi nastoupit takové
strategie, které je mozné zahrnout pod Siroky
pojem regulace. Regulace zacina zavedenim pre-
ventivnich a podpUlrnych opatreni v kazdodennim
Zivoté véznice a konéi kontrolou (nebo prezkou-
manim, revizi) zakonnych ustanoveni a vyhlasek.

PODEKOVANiI A NEKOLIK ...
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Autofi popisuji v pfispévku vyvoj trestnépravni
tpravy drogovych trestnych &ind v Ceské republi-
ce po 2. svétové valce. Na jeho pozadi pak shrnu-
ji zakladni teoreticka vychodiska klasifikace tzv.
drogovych trestnych ¢ind a vysvétluji zakladni
koncepty a terminy uzivané dale v textu. V dalSi
Casti prispévku je prezentovan sumarizovany pre-
hled dostupnych dat o rozsahu a zplisobu uzivani
nelegalnich drog ve véznicich v CR. Spolu s popi-

‘ ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

sem jsou identifikovany doposud vyzkumné nepo-
kryté oblasti (tj. oblasti, v nichz doposud zcela ¢i
z prevazné Casti chybi jakékoli relevantni udaje)
a hodnoceny dostupné zdroje dat. Kratky prehled
program( a preventivnich opatfeni realizovanych
v Ceskych véznicich v oblasti uzivani nelegalnich
drog je doplnén o zavéry z probéhlého projektu
Phare a komentovany prehled vladniho usneseni
¢. 549/2003 k témto zavéram.

Kli¢ova slova: trestné ¢iny - drogova kriminalita - nelegalni drogy - uzivatelé drog - preven-

tivni a lé¢ebna opatreni.

Fenomén uzivani nelegalnich navykovych latek
neni pro vézenstvi novym ani originalnim téma-
tem. V ¢eském prostredi viak nejsme zvykli setka-
vat se s publikovanymi pracemi, které by se otev-
rené pokousely vyrovnat s propastnym nedostat-
kem vyzkumnych udaji a kriticky zhodnocovaly
stav nasich poznatki. Je-li tento text prehledem
vysledkd projektu PHARE, pak je predevsim uréitym
svédectvim o realizaci nesnadného ukolu, ktery
fesila pracovni skupina pro oblast vézenstvi. Nes-
nadnost nespodivala ani tolik v tom, Ze by nebylo
jasné, kde a jak praci zacit, ¢i na co navazat, ale
v tom, ze podminkou Uspéchu byla kvalitni spolu-
prace vsech stran. To znamenalo ziskat ddvéru jak
zastupcl jednotlivych zapojenych véznic, tak pre-
devsim zastupcl Generalniho feditelstvi V€zenské
sluzby CR (dale téz GRVS). To v tak choulostivych
otazkach, jaké navykové latky v prostiedi véznic
predstavuji, znamenalo presvédéit vSechny strany
0 uzitecnosti a predevsim urcité bezpecnosti této
spoluprace. Je trfeba podtrhnout, ze budovani
atmosféry divéry v situaci, kdy je VS opakované
vystavovana neadekvatni kritice ve vztahu k nele-
galnim navykovym latkam, se dafilo predevsim

1/1

Povale¢na pravni Uprava zafadila drogoveé delikty
pfimo do ramce trestniho zakona (dale téz TZ).

diky jednotlivedm v jejich fadach, kterym tato
oblast neni [hostejna a ktefi se rozhodli vybocit ze
sméru, jenz byl pro vézenskou sluzbu v minulosti
a komunikaéni uzavrenosti. O to cennégjsi se jevi
vysledek prace, v némz se zobrazuje vile VS zacit
o svych problémech hovorit oteviengji a jasné také
ukazat, Ze vysledky jeji prace nejsou oddélitelné od
politicko-ekonomickych vlivd, ani vlivi vefejného
minéni a postojl spolecnosti. Je tfeba jasné fici, Ze
mnoho z problém, jimZ se tato kniha vénuje, by
mélo byt predmétem mnohem intenzivngjsi verej-
né diskuse, nezli tomu bylo doposud. Iracionalni
chovani vétsinové spolecnosti, snazici se od pro-
blému distancovat a nemit Zadnou spoluodpovéd-
nost, je stav, ktery v dlouhodobém horizontu
nemiize vést k dobrym konclim. Predstava, zZe ti
LSpatni” budou prosté izolovani a tim problém
vyresime, je predstavou naprosto zcestnou. Nejen
proto, Ze tim nefeSime pficiny problémd, ale také
proto, ze tito lidé se budou za ¢as vracet zpét do
spolecnosti. Budou se vracet ,bohatsi" o zazitek
vykonu trestu, ktery u mnohych z nich vede spise
k recidivam, nikoli k Zadouci zméné¢.

Slo o dva drogové delikty, a to nedovolenou vyro-
bu a drzeni omamnych prostredkd a jedd. Tomu,

T Text zpracovan v ramci studie PAD. Podrobnéji viz: Gajdosikovd, H. (2002). Néstin historie trestnépravni upravy drogovych trestnych ¢ind na his-
torickém tzemi Cech, Moravy a Slezska. Adiktologie Supplementum 2001. Str. 14-21.
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kdo bez povoleni vyrobil, dovezl, vyvezl, jinému
opatfil nebo prechovaval omamné prostredky
nebo jedy, hrozil trest odnéti svobody v trvani az
tFi let (§ 197 odst. 1), v pfipadé, Ze se pachatel
dopustil takového jednani ve vétSim rozsahu
nebo vydéleéné nebo jim zplsobil smrt ¢lovéka
nebo té€zkou Ujmu na zdravi mnoha lidi, mohl
byt potrestan odnétim svobody v trvani 1 roku
az 5 let (§ 197 odst. 2). Vyroba a pfechovani
pfedmétu uréeného k neopravnéné vyrobé
omamnych prostiedki a jedl byla trestana
odné&tim svobody v trvani az 2 let (§ 198).

Trestni zdkon &. 140/1961 Sb. viceméné prejal
predchozi trestnépravni tpravu. Dle ust. § 187
odst. 1 byl postihovan ten, kdo bez povoleni vyro-
bil, dovezl, vyvezl, jinému opatfil nebo prechova-
val omamné prostredky nebo jedy. Za toto jedna-
ni mohl byt potrestan odnétim svobody az na dvé
[éta nebo napravnym opatfenim nebo penézitym
trestem. Okolnosti podmifujici pouZiti vy3si
trestni sazby byly v § 187 odst. 2 vyjadieny tak,
Ze trestem odnéti svobody na dvé Iéta az osm let
mél byt pachatel potrestan, jestlize tento ¢in
spachal jako ¢len organizované skupiny, ziskal
jim znacny prospéch nebo takovym ¢inem zpiso-
bil tézkou Ujmu na zdravi vice osobam nebo smrt.
Trestny ¢in dle ust. § 188 tr. zak. postihoval
pachatele, ktery vyrobil, sobé nebo jinému opat-
fil anebo prechovaval predmét zplsobily k nedo-
volené vyrobé omamnych prostiedkid nebo jedd,
a to trestem odnéti svobody az na dvé léta nebo
napravnym opatienim nebo penézitym trestem.
Tato pravni uprava platila az do novely trest-
niho zakona provedené zdkonem &. 175/1990
Sb., kdy s G¢innosti od 1. 7. 1990 byla skutkova
podstata trestného ¢&inu nedovolené vyroby
a drzeni omamnych a psychotropnich latek
a jedl podle § 187 tr. zdkona upravena tak, Ze se
vztahovala nejen na omamné latky a jedy, ale i na
psychotropni latky, a dale odstranovala trestni
postih prechovavani pro sebe, nebot dle této
novelizace muselo byt prechovavani omamné
nebo psychotropni latky i jedu vykonavano pro
jiného (SotolaF et al., 2000).

Novela trestniho zakona, provedend zak. ¢.
112/1998 sb., se dotkla viech skutkovych podstat
upravujicich tzv. drogové trestné ¢iny. S ucinnosti
od 1. 7. 1998 byla skutkova podstata § 187,

nedovolené nakladani a prechovavani OPL,
zpresnéna. Jednak pokud se tyce dalSich zplisobl
nakladani s OPL a jednak pokud jde o dalsi pred-
méty, se kterymi je neopravnéné nakladano. Dale
byl podstatné zpfisnén trestni postih za spachani
tohoto tr. ¢inu, pricemz byly rozSifeny okolnosti
podmifujici pouZiti vy3si trestni sazby, které byly
také roz¢lenény do vice odstaved. Skutkova podsta-
ta § 188, tykajici se vyroby OPL, byla rozsifena i na
vyrobeni, opatfeni nebo prechovavani predmétu
uréeného k vyrobé pripravku obsahujiciho omam-
nou ¢&i psychotropni latku a soucasné byl zpfisnén
postih za tento trestny ¢in. Kone¢né u trestného
¢inu Sifeni toxikomanie upraveného v ust.
§ 188a byl zpfisnén postih za tento trestny ¢in.

Novela prinesla také dalsi vyraznou zménu,
nebot s ucinnosti od 1. 1. 1999 opétovné
zakotvila trestnost prechovavani omamné
nebo psychotropni latky nebo jedu v mnoZstvi
vétSim nez malém pro sebe.

Dle predkladatelG novely si tuto zménu vyzadala
zejména vazanost CR mezinarodnimi umluvami.
Ministerstvo vnitra CR taktéZ povazovalo za diile-
zity argument ulehéeni dlkazni situaci pfi proka-
zovani trestné ¢innosti distributorl drog, ktefi se
dosud hajili poukazem na skute¢nost, Ze drogu,
ktera u nich byla nalezena, maji pro vlastni potre-
bu. V roce 1997 predlozila Poslanecké snémovné
Parlamentu CR (déle té Poslanecka snémovna) po
letech diskusi a nékolika poslaneckych navrzich
novelizaci ,(proti)drogové legislativy"? viada Ceské
republiky navrh novelizace tzv. drogové legislativy
(§ 187 az 188a TZ), skladajici se z dlouhodobé pfi-
pravované novely Ministerstva spravedinosti CR
coby garanta legislativniho procesu, doplnéné
Ministerstvem vnitra CR (Linhartova, Kopfiva,
1998) o ustanoveni zavadgjici trestnost drzeni
drog pro vlastni potiebu a tim implicitné i jejich
uzivani. Pravé toto ustanoveni se v pribéhu
projednavani novelizaci na parlamentni piidé
i ve verejném prostoru ukazalo jako nejkontro-
verzné&jsi. Vznitilo vzrusenou diskusi o nasledcich
kriminalizace drZeni nelegalnich drog pro vlastni
potfebu ve vztahu k [é¢ebné péci o jejich uzivate-
le (Presl, 1997), pro praci policie (Komorous, 1997;
Hrbacek, 1998; Hubi¢ka a Kopfiva, 1997), o jejim
dopadu na primarni, sekundarni a terciarni pre-
venci (Langer, 1997; Bém, 1997) a v neposledni

2 Uvest Ize napf. dva navrhy poslance Pavla Severy (KDU-CSL) a jeden navrh poslance Dalibora Matulky (KSCM); viechny tii byly Poslaneckou sné-

movnou Parlamentu CR zamitnuty.
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fadé t€z o zvySeni miry ,pravniho nihilismu” ve
spolegnosti (Wawrosz, 1997; Stépan, 1997).
Vyrazem té€chto vyhranénych diskusi bylo veto
Vaclava Havla z 5. dubna 1998, jimz prezident
vratil zakon k projednani Poslanecké snémovné.
Ta jej pfijala v nezménéné podobé. Vlada Ceské
republiky v zajmu predejiti moznym negativnim
jeviim, vyplyvajicim z implementace pfedmétnych
novelizaci, zadala Ministerstvu spravedinosti CR
Ukol vypracovat analyzu moznych negativnich
dopadd novelizaci a navrh na jejich feseni. Tento
material, nazvany ,Analyza negativnich dopadd
novelizace trestniho zakona (drogova kriminalita)
s navrhy na opatfeni” (Ministerstvo spravedInosti
CR, 1998) a predlozeny ministrem Otakarem
Motejlem, vlada dne 27. srpna 1998 pfijala. Sou-
casné prijala Meziresortni protidrogova komise
zamér védecky analyzovat dopady pfijaté legis-
lativni intervence. 7. prosince 1998 vzala Mezi-
resortni protidrogova komise na védomi zamér
provést Projekt analyzy dopad@ (PAD) novelizace
drogové legislativy v CR se zamé&fenim na zavede-
ni trestnosti drzeni nelegalnich drog pro vlastni
potiebu; na védomi vzala téz ramcovy vyzkumny
plan; 30. bfezna 1999 schvalila tehdejsi Mezire-
sortni protidrogova komise vy€lenéni finanénich
prostiedk( na provedeni studie PAD v roce 1999
a prevzala nad projektem formalni garanci.
10. bfezna 2000 schvalila Meziresortni protidro-
gova komise (dale téZ MPK) plan dokonéeni pro-
jektu a vyclenila pro n€j prostredky.

Prehled vysledklG studie PAD byl publikovan
v nékolika rliznych podobach. Hlavni ptehled byl

1/2

Jednou z nejcastéji medializovanych tezi je, ze
svét drog je svétem kriminalnim. Vefejnost pak
Casto s touto simplifikovanou tezi zachazi jako
s hotovym faktem, prestoZze se de facto jedna
0 nesmysl. Zadit je tfeba u skuteénosti, Ze pravni
postaveni (a na né& vazané rlzné regulaéni
mechanismy) té & oné drogy se v historii lidstva
stale proménuje. Latka bézna a legalni v jednom
obdobi ¢i kulture mdze byt v jiném obdobi ¢i kon-
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otitén v odborném casopise Adiktologie.’ Souhr-
ny hlavnich vysledkd byly publikovany jak v ¢es-
kém,* tak anglickém jazyce.® Na svém zasedani
konaném dne 14. listopadu 2001 pak vlada CR
vzala na védomi sumarizaci hlavnich vysledkd
k projektu PAD a v ramci svého usneseni ¢.
1177/2001 z téhoz dne pfijala opatieni vyplyvajici
z vysledkd projektu a ulozila jednotlivym minist-
ram ukoly k zajisténi pInéni pfedmétnych opatre-
ni. Vlada kromé jiného ulozila ministru zdravot-
nictvi ve spolupraci s ministrem spravedinosti
a ve spolupraci s vykonnym mistopredsedou
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
(dfive Meziresortni protidrogova komise) legisla-
tivné rozdélit drogy do 2, resp. 3 kategorii podle
miry jejich zdravotni a spoleéenské nebezpec-
nosti, tj. podle negativnich zdravotnich a spo-
le¢enskych dopadi v disledku jejich (zne)uziva-
ni (v terminu do 31. 12. 2001). Ministru sprave-
dInosti bylo ulozeno, aby v ramci pfipravy reko-
difikace trestniho prava hmotného vzal v uvahu
vysledky projektu PAD a provedl revizi skutkovych
podstat i revizi sankci trestnych &ind spojenych
s drogovou problematikou (do 31. 12. 2002). Dal3i
opatreni se tykala oblasti potlacovani nabidky,
zejména povinnosti ministra vnitra vénovat zvy-
Senou pozornost heroinu jako nejvice zdravotné
a socialné devastujici droze, a sou¢asné vytvoreni
specializovanych pracovist, ktera se budou zaby-
vat touto oblasti bez zatéze vysetfovani jiné
trestné cinnosti. V neposledni radé predpoklada
citované usneseni dalSi vyuZiti projektu PAD pro
planovani a realizaci ucinné protidrogové politi-
ky, véetné socialni a ekonomickeé strategie.

textu povazovana za latku nelegalni. Stejné tak
se v historii stale proménuji regulac¢ni mechanis-
my, jednou vazané na pravidla a normy vychaze-
jici z nabozenstvi, podruhé na politické ¢i ideolo-
gické mechanismy. V této souvislosti nelze opo-
minout fakt, ze alkohol a tabak patfi mezi drogy
také a z popisovaného procesu je nelze v zadném
pripadé vyjimat. Na podobnosti a paralely se sou-
¢asnym trhem s nelegalnimi drogami (napf. jiz

3 Adiktologie Supplementum 2001, publikovano v roce 2002. SCAN, Tisnov.
& Zabransky, T., Miovsky, M., Mravéik, V., Gajdosikova, H. (2002). Projekt analyzy dopadd novelizované drogové legislativy v CR. Souhrnna zavére¢-

na zprava. ResAd, SCAN, Tisnov.

5 Zébransky, T, Miovsky, M., Mravcik, V., Gajdosikova, H. (2001). Impact Analysis Project of New Drugs Legislation. Summary Final Report. National

Drug Commission Czech Republic, SCAN, Tisnov.
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vzpominanym selhavanim rlznych profesnich
skupin, propojeni s kriminalnim podsvétim atd.)
Ize vzpomenout ve vztahu s alkoholovou prohibi-
ci ve Spojenych statech v prvni poloviné minulé-
ho stoleti ¢i prohibici v byvalém Sovétském svazu
v 80. letech. Znamena to, ze termin drogovy
trestny ¢in je terminem kauzalné pfimo zavis-
lym nikoli na latce samotné, ale na jejim prav-
nim postaveni. Zjednodusenym prikladem maze
byt situace, kdy ani velmi excesivni a zavislostni
uzivani alkoholu (véetné jeho nakupu a pfecho-
vavani prakticky v jakémkoli mnozZstvi) neni
trestné postihnutelné, zatimco prechovavani
a spotieba nékolika gramid marihuany u obcasné-
ho konzumenta této drogy mize vést az k néko-
likaletému trestu odnéti svobody. Slozitost
a obtiznost tématu drogové kriminality je v CR
jesté vice umocnéna nedostatky ve vyzkumu
a velmi Spatnym stavem komunikace v odborné
obci. Napfiklad jedna z publikaci IKSP (Cejpl et
al., 2001, str. 92-107), pokousejici se zhodnotit
drogovou situaci a provést celkovy prognosticky
vyhled, trpi krajné zuZzenym a selektivnim spekt-
rem zdrojd. Autorka kapitoly zabyvajici se zhod-
nocenim stavu uzivani drog a drogovou trestnou
¢innosti zcela pomiji zakladni tuzemské i zahra-
ni¢ni védecké publikace a néktera znaéné disku-
tabilni tvrzeni nedoklada relevantnimi daty.
Davéryhodnost textu a jeho praktickou vyuzitel-
nost dale sniZuji ¢asté odkazy na vyroky anonym-
nich ,expert0" Cela pfislusna kapitola je postave-
na na tfech publikaénich zdrojich.® Pokus o pro-
gnosticky vyhled a zhodnoceni dalSiho vyvoje
v oblasti drogové kriminality neni prakticky vyu-
zitelny, nebot se v ném autorka nedokazala
vyrovnat se zakladnimi problémy soucasného kri-
minologického vyzkumu, jako je mj. problém reli-
abilniho stanoveni etiologické frakce pro jednot-
livé typy sekundarni drogové kriminality, tj. pre-
devsim drobné majetkové trestné cinnosti
a nasilné trestné Cinnosti (viz dale). Prestoze je
prozatim posledni publikace IKSP zabyvajici se

mj. tématem zhodnoceni soucasné drogové scény
(Mare3ova et al., 2003, str. 13-37) zpracovana na
kvalitativné vy33i Urovni, stale trpi zUzenym
zabérem, projevujicim se mj. v pretrvavajici
nedostate¢né praci s literaturou. Ve zhodnoceni
zcela chybi nékteré ze zakladnich, pro ¢lenské
i kandidatské zemé EU zavaznych, drogovych
indikatord (napt. celopopulaéni studie, preva-
lenéni odhady atd.). Jiné zakladni indikatory jsou
zpracovany nekvalitné a z nedostatecnych infor-
macnich zdroji (napf. drogova mortalita).” Také
proto jsme se rozhodli zahrnout pro potreby
textu vymezeni terminl drogovy trestny cin
a drogovd kriminalita.

Mezi odbornou verejnosti se postupem ¢asu vzil
termin primarni drogova kriminalita. Pod timto
konceptem v souladu s TZ minime soubor skutko-
vych podstat, obsazenych ve zvlastni ¢asti TZ,
které specifikuji trestné ¢iny spocivajici ve vyro-
bé, drzeni, jakékoliv formé distribuce drog az po
tzv. Sifeni toxikomanie, tj.:

§ 187 TZ: ,nedovolené nakladani a prechova-
vani OPL pro jiného",

§ 187a TZ: ,nedovolené nakladani a prechova-
vani OPL pro vlastni potiebu”,

§ 188 TZ: ,predmét k nedovolené vyrobé OPL",

§ 188a TZ: ,sifeni toxikomanie".

Jak konstatuji autofi Vyroéni zpravy o stavu ve
vécech drog v CR za rok 2002 (RVKPP, 2003), je
objasnénost® drogovych trestnych &ind (primarni
drogové kriminality) dlouhodobé relativné vyso-
ka. V priibéhu roku 2002 se pohybovala v rozme-
i 90,2 % (§ 187a TZ) az 95,4 % (§ 188 TZ). Pfi-
tom prlmérna objasnénost u vsech trestnych
¢in cinila v roce 2002 40,7 %. Tento rozdil
v objasnénosti je zplsoben predevsim samotnou
povahou drogovych trestnych ¢inl (podrobngji
viz tabulka 1). U vét3iny z nich je pachatel znam
jiz pfi zjisténi (podezieni z) trestného ¢inu.

6V textu jsou uvedeny pouze tyto tfi neuplné citace (literatura na konci celého sborniku pak obsahuje dalsi zdroje, neni v3ak jasné, zda je autorka
vyuzila také v této kapitole, nebot v ni citovany nejsou): Polanecky, V. (rok neuveden): Epidemiologie drog a uZivateld drog Ceska republika. Sbor-
niky vydané narodnim koordinatorem drogové epidemiologie a prevence. Misto a vydavatel neuveden. Musil, S. (bez uvedeni jakéhokoli zdroje v

textu). Internetové stranky Ministerstva vnitra (bez uvedeni Fadné citace).

7 Mj. je v publikaci chybné (str.13) za koordinaéni pracovisté sbéru dat v CR oznacena Hygienicka stanice hl. mésta Prahy, prestoze ta zajistuje pouze
¢ast pravidelné ziskdvanych a hodnocenych dat. Naopak zcela chybi uvedeni Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zavislosti,
které je pravé timto koordinaénim pracovistém a zodpovida za sbér dat na narodni trovni a za komunikaci s koordinaénim pracovistém (EMCDDA)

v Lisabonu v ramci sité Reitox Focal Points.
8 pocet zjisténych trestnych ¢ind, u nichz se podafilo odhalit pachatele.
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Tabulka 1: Pomér mezi stihanymi, obzalovanymi a odsouzenymi za drogové tr. ¢iny v letech

1998 - 2002 (zdroj: RVKPP, 2003

Stihani Obzalovani Odsouzeni Pomér Pomér
(PCR) obzalovani/ odsouzeni/
stihani obZalovani
§ 187 8 919 7 666 4 838 86,0 % 63,1 %
§ 187a 581 694 307 119,4 % 44,2 %
§ 188 434 1191 301 2744 % 25,3 %
§ 188a 1181 2 302 319 1949 % 13,9 %
Celkem 11 115 osob | 11 853 osob 5 765 osob 106,6 % 48,6 %

Vyznamny podil na drogové trestné ¢innosti maji
mladistvi pachatelé. Z celkového poctu vsech sti-
hanych 123 964 pachateld objasnénych trest-
nych ¢indl v roce 2002 predstavovali mladistvi 6,2
%. U drogovych trestnych ¢inl byl tento podil
vice nez dvojnasobny, 14,9 %. Vyro¢ni zprava
(RVKPP, 2003) pak navic uvadi, ze ve srovnani
s rokem 2001 vzrostl v roce 2002 pocet mladist-
vych pachateld drogové trestné cinnosti témér
0 50 % na 329 osob (v roce 2001 se jednalo
0 221 mladistvych). Tento nardst byl zaznamenan
zejména u trestnych ¢ind stihanych podle usta-
noveni 8 187 a § 187a. Zda se tak, Ze v nezane-
dbatelné mife dochazi k postupné kriminalizaci
téch skupin uZivatel(l nelegalnich drog, na které
se novelizace drogovych paragrafli primarné
zamérovat neméla. Hovorime predevsim o skupi-
nach uzivatelG a samopéstitell konopnych drog.

Osob, jimz bylo sdéleno obvinéni v souvislosti
s konopnymi drogami, se totiz na celkovém pro-
centu obvinénych v roce 2002 (2000 osob) podi-
lelo 37,4 % (665 osob). V/y33i procento obving-
nych pfipadlo jiz pouze na amfetaminy (39,1 %).
Pro srovnani napf. na heroin, jakozto vyrazné
spolecensky i zdravotné nesrovnatelné nebezpec-
néjsi latku, pfipadlo ,pouze” 7,9 % obvinénych
0s0b (zdroj: statistika NPC, dle RVKPP, 2003).

Velmi peclivé zpracovany prehled statistik o dro-
gové trestné ¢innosti poskytuje publikace Mare-
Sové et al. (2003, str. 39-49). Nalezneme v ni
i velmi zajimavé srovnani trestné cinnosti pod
vlivem nelegalnich navykovych latek a latek
legalnich. Tyto nestandardni statistické sestavy’
se v dané podobé v publikovaném materialu
objevuji poprvé.

Tabulka 2: Pomé&r mezi trestnymi ¢iny pachanymi pod vlivem legalnich navykovych latek (v tomto
pfipadé alkoholu) a nelegalnich navykovych latek v letech 1998 - 2002 (zdroj: Mare3ova et al., 2003)

1998 1999 2000 2001 2002
Trestné €iny pod 11 168 9 470 9327 9 184 9 840
vlivem alkoholu
Trestné &ny pod 3 231 3112 1126 1003 1250

vlivem nelegalnich
drog

Z prehledu je ziejmé, Ze zatimco uUdaje o trestné
¢innosti pod vlivem alkoholu vykazuji relativni
konzistenci napfi¢ sledovanym obdobim, nelze
totéz fici o trestnych ¢inech pod vlivem nelegal-
nich drog. Tak hluboky propad poctu evidovanych
trestnych ¢inG neni vysvétlitelny zadnym nam
znamym vlivem. Autofi publikace (MareSova et
al., 2003) v ramci interpretace tohoto jevu nabi-
zeji jako zdroj zkresleni rozdilnou zamérenost

policie na zjistovani okolnosti spachané trestné
¢innosti. Tato interpretace se z urcitého udhlu
pohledu jevi jako plauzibilni. Pokud totiZ zohled-
nime i predchozi obdobi (tj. 1994 - 1997), pak
mira meziroéni fluktuace'® vykazu trestné ¢innos-
ti pod vlivem nelegalnich drog (zdroj: Policejni
prezidium CR)" je tak vysoka, Ze ziskanou &aso-
vou fadu nelze povazovat za validni Udaj, na kte-
rém je mozné stavét jakékoli zavéry.

9

Tj. statistické sestavy, které nejsou bézné zpracovavany a byly vytvofeny na zadost autor( publikace.

10 Napf. obdobi 1994-1998: 883, 1208, 769, 917, 3231 trestnych ¢indi spachanych pod vlivem nelegalnich drog.
11 Autoriim se nepodafilo zjistit, zda existuje (a jaka) jednotna metodika pro ziskévéni tohoto tdaje.
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Definice drogovych trestnych c¢ind, souhrnné
oznacovanych jako primarni drogova kriminali-
ta, je relativné snadna a vychazi z pfislusné for-
mulace trestniho zakona. Ponékud slozitéjsi je
viak vymezeni trestnych ¢&ind, které s uzivanim
drog souviseji. Stale jsou sice medialné i jinak
opakovany vyroky, Ze spojitost kriminality a drog
je prece jasna, avsak v momentg, kdy je treba tuto
spojitost jasné definovat a prokazat, narazime na
mnozstvi komplikaci. Za timto Ucelem byl zave-
den termin etiologicky faktor. Etiologicky faktor
v kriminologii mGzeme definovat jako desetinné
&islo (vyjadritelné v procentech) udavajici miru, jiz
je dany trestny ¢in prifaditelny existenci drog. Jak
bylo uvedeno vy3e, mizeme bez velkych problémd
urcit trestné ¢iny, pro néz je etiologicky faktor
roven 1. Témito &iny jsou (¢lenéno podle para-
graf) viechny skutkové podstaty trestnych
¢ind spadajicich do primarni drogové krimina-
lity (tj. § 187, 187a, 188 a 188a).

U trestnych ¢inl, které nezahrnuji nakladani
s nezakonnou drogou, je situace nepomérné slo-
kriminality se jedna zejména o majetkovou kri-
minalitu a cely koncept vychazi z hypotézy, podle
niz je (problémovy a/nebo zavisly) uzivatel drog
nucen obstaravat si prostfedky na drogy trestnou
&innosti (Zabransky, 2001). Tato hypotéza je pod-
porovana fadou studii, které popisuji extrémné
vysokou prevalenci uzivani legalnich i nelegal-
nich drog mezi pachateli trestnych ¢inG (U.S.
Departement of Justice, 1994; Brochu and Douy-
on, 1990) a vztah mezi drogovou kriminalitou
a jinymi typy trestné ¢innosti (Dobinson and
Ward, 1986; Benson and Rasmussen, 1991)."

Jesté na vétsi obtize narazime pfi popisu tzv. terci-
arni drogové kriminality, o niZ se v nasi odborné
literature prakticky nehovori, a ¢asto tak splyva
spise se sekundarni drogovou kriminalitou. Uziva-
telé drog jsou Casto de facto v roli obéti trestné ¢in-
nosti jinych osob. Z obtizné pochopitelného divodu
se i autofi odbornych praci nékdy tomuto faktu
vyhybaji a uZivatele drog, v souladu s tendenénimi
spolecensko-politickymi trendy reprezentovanymi
pro vétSinovou populaci predevsim médii, popisuji
vyhradné jako pdvodce trestné ¢innosti. Pritom je
bez jakychkoli pochybnosti (vzhledem k dynamice

¢inku dlouhodobého uzivani napf. opioidd), ze se
v dlsledku uzivani drog mnozi uzivatelé nedobro-
volné™ stavaji obétmi trestné ¢innosti jinych osob.
Jsou vydirani, zneuzivani k pachani majetkové
trestné Cinnosti ¢i nuceni k sexualnim aktivitam
(nedobrovolna prostituce, omezovani osobni svo-
body kombinované s pohlavnim zneuzivanim atd.).

Prestoze je koncept tohoto ¢lenéni az na vyjimky
odbornou i laickou verejnosti konsenzualné priji-
man (a podpofen mj. i zjisténimi extenzivni kvali-
tativni studie, provedené v ramci citovaného pro-
jektu PAD), nebyl zatim v €eskych podminkach
nikdy podniknut pokus o kvantifikaci tohoto
stavu. Drtiva vétSina zahrani¢nich studii stavi na
rozsahlych kvalitativnich vyzkumech, zalozenych
na semistrukturovanych interview s pachateli
trestnych ¢inl a vstupnich zkouskach moci.
V ramci citovaného projektu PAD byli pozadani
zastupci tzv. expertni skupiny pro urceni etiolo-
gického faktoru v kriminologii, slozené z odborni-
kd jednotlivych resortli a v3ech Urovni prosazova-
ni zakona, o vyjadreni. Tato skupina v3ak svou
praci uzavrela konstatovanim, ze pro urceni etio-
logickych faktorli nedisponuje zadny z resortt
dostate¢nymi podklady ani znalostmi, prestoze se
vsichni ztcéastnéni shodli na tom, ze ,sekundarni
drogova kriminalita” je v Ceské republice realnym
a tizivym jevem (Gajdosikova, Zabransky, 2001).

Pro ucely studie PAD byly nasledné pouzity hodno-
ty z americkych studii z doby pred nastupem crac-
ku (u n&jz se predpoklada, ze vyznamné zvy3uje pfi-
pravenost k pachani trestnych, predevsim nasilnych
¢ind). Expertni skupina Rady PAD pro etiologicky
faktor takovy postup odsouhlasila a vzala na védo-
mi pfipominku, Ze Ize pfedpokladat, Ze vzhledem
k socialnim rozdilim mezi obéma zemémi bude
odhad téchto etiologickych faktorl pravdépodobné
nadsazen. Pouziti etiologickych faktorl ze Singlovy
studie (Single, 1996) nicméné vyzkumny tym nedo-
porucil, a to predevsim pro nezapracovani majetko-
vé kriminality, ktera je v ¢eskych podminkach vni-
mana jako zasadni. Pro kriminologickou ¢ast studie
PAD byly pro jednotlivé typy kriminality pouzity
nasledujici etiologické faktory, které jsou pro ucely
této publikace velmi podstatné (pfi provadéni vypo-
¢tu byly prifazeny skutkovym podstatam obsaze-
nym v eském TZ a nasledné prepocteny)':

12 Obsahlejsi rozbor teoretickych modeld obsahuje studie PAD (Zabransky et al., 2001). Podrobnéji se ttemi moznymi spojenimi mezi zneuzivanim
drog a tzv. ,sekundarni drogovou kriminalitou" zabyva predevsim Goldstein et al, (1987).

13 At jiz v dlsledku zdravotnich (zejména rozvoje silné zavislosti) nebo socidlnich (ztrata bydleni & finanéniho pfijmu) obtizi zplisobenych uzivanim drog.
14 Bjize viz Adiktologie Supplementum 2001, publikovadno v roce 2002. SCAN, Tisnov, str. 165 a nasl.
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Tabulka 3: Etiologické faktory (Fe) v kriminologii: CR 1998

Typ zlotinu Fe (%)
Zabiti a vrazdy 10
Nasilna napadeni 10
Sexualni napadeni 10
Jina napadeni 0
Loupeze 27
Vloupani 22
Kradeze 17
Vloupani do vozidel a odcizeni vozidel 17
Rizeni pod vlivem OPL 0
Manipulace s kradenou véci 17

Z prehledu je zfejmé, jaky byl drogovym trestnym
¢indim, spadajicim do oblasti sekundarni trestné kri-
minality, pfifazen etiologicky faktor, tj. mira, s jakou

1/3

Prvni vyznamné vyzkumné aktivity v oblasti
mapovani uzivani nelegalnich navykovych latek
ve véznicich se datuji do prvni poloviny 90. let.
Jeden z prvnich vyzkum po roce 1989 byl pro-
veden v roce 1992 (Bodlakova et al., 1993). Ten
pfinesl nékolik dllezitych poznatkl. Jednim
z nich bylo zjisténi, ze se vékova struktura
u véznl zavislych na drogach a ostatni vézenské
populace nelisi. O tehdejsim vysokém vékovém
praméru véznénych uzivatelli (ve srovnani se
soucasnosti) svéd¢i i fakt, Ze véznénych uZivate-
[0 drog mladsich 18 let je pouze 8 %. Autofi
v citované publikaci dochazeji k celkovému
odhadu po¢tu uZivatell nelegalnich drog ve véz-
nicich okolo 4 %. Poznamenavaji v3ak, ze nékte-
ré vnitrni zdroje odhaduji az 6 %. Jisté omezeni
citovaného vyzkumu vyplyva ze zvolenych vlast-
nosti zakladniho souboru, do kterého byli zahr-
nuti pouze uzivatelé spliujici kritéria zavislosti
dle mezinarodni klasifikace onemocnéni, a tedy
uzivatelé, ktefi vykazuji znamky zavislosti
v medicinském vyznamu. V disledku toho v3ak
zakladni soubor nezahrnoval dali (mnohem
pocetngjsi) skupiny uzivatelG drog, u nichz dia-
gnostikovat zavislost na drogach z tohoto pohle-
du nelze a presto je tfeba, aby byli do podobnych
vyzkumU zahrnovani. Jedna se o prosté nezohled-
néni faktu, ze zavislost v medicinském vyznamu
je pouze jednim z mnoha moznych aspektii (Gi
dusledkd) uzivani nelegalnich drog. S timto zuze-

je dany trestny ¢in podminén existenci drog (nebo
obraceng, kolik procent trestnych ¢indi tohoto typu
by nebylo spachano, kdyby neexistovaly drogy).

nym oborovym pristupem vsak nelze v zadném
pripadé vystacit. Disledkem toho mize dojit ke
zkreslenim v interpretaci vysledk(. Autofi pfi
interpretaci vysledkl citované studie jeji vysled-
ky zobecnili na celou populaci uzivateld drog ve
véznicich. Ve studii vSak napf. témér 90 % zkou-
manych osob do 20 let uvedlo preferenci téka-
vych latek. To v kombinaci se zjisténim vysokého
procenta tézkych poruch osobnosti predstavuje
obrazek drogové subkultury, ktery v tehdejsi dobé
(prvni polovina 90. let) reprezentuje pouze jednu
(navic velmi specifickou) ¢ast drogové scény.
Zobecnovat tento profil na dalsi ¢asti drogové
scény ve véznicich (& mimo véznice) je chybné
a vede k dalSimu, velmi zavadéjicimu, podporo-
vani obrazu krimindlniho toxikomana" (jako
reprezentanta celé drogové scény) tak, jak se
tomu nékdy délo zejména pod vlivem publikace
Netika et al. (1990). S rudimentarnim vyskytem
takto zkreslené predstavy o profilu uZivatelil drog
se mizeme setkavat bohuzel stale. Napr. publika-
ce MareSové obsahuje (MareSova et al., 2003, str.
62) popis ,primérného” véznéného uzivatele
drog sestaveny vézenskymi |ékari. Tento popis
odpovida malé skupiné subkultury drogovych
uzivatel(l. Prostfednictvim neadekvatniho zobec-
néni tak v podstaté opét vznikl obraz uzivatele
nelegalnich drog, ktery nereflektuje zakladni fakt,
ze vézensti |ékafi prichazi do kontaktu pouze
s ¢asti uzivateld drog. Pozornosti tak unikla sku-
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teénost, ze mnohem pocetnéjsi skupinu uzivatell
drog tvori ti, o jejichz drogové anamnéze a pokra-
Cujicim uzivani drog nevime prakticky nic. Ti byva-
ji nejcastéji véznéni za tzv. sekundarni drogovou
trestnou ¢innost™ a ve véznicich tvofi tzv. skrytou
populaci uzivateli drog. Tj. uzivatelli, ktefi na
svoji drogovou kariéru neupozornuji, nevyhleda-
vaji pomoc a nechtéji se [é¢it (nemaji zajem
0 abstinenéné orientovanou Ié¢bu). V tomto kon-
textu se v pozdgjsi publikaci Némce a Bodlakové
(Némec, Bodlakova, 1995) objevuje realisticky
zakotvené konstatovani, ze diky ¢asto az neuvéfi-
telné prizplisobivosti uZivatelli drog a snadnému
prechazeni z jedné drogy na druhou (mj. v ddsled-
ku ménici se dostupnosti drog): ,....nelze teoretic-
ky ani prakticky hovorit o abstinenci toxikomand
v podminkach vykonu trestu odnéti svobody..."
(N&mec, Bodlakova, 1995, str. 92).

Od roku 1995 se objevuji dalsi aktivity sméfujici
ke snaze popsat a posoudit stav uzivani navyko-
vych latek a souvisejicich oblasti ve véznicich CR.
Dosavadni vyvoj zatim nedospél k uspokojivému
stavu a velmi vyrazna je stala absence kvalit-
nich a ovéfenych dat ve vétsiné zakladnich
oblasti. Mala rozsitenost standardnich evaluac-
nich nastroji, ¢asova, personalni a ekonomicka
narocnost evaluaci jsou spolu s uréitou uzavre-
nosti a konzervativnosti vétsiny véznic v CR zfej-
mé nejvétSimi limity zlepSeni souc¢asného stavu.
Doposud se nepodafilo sjednotit také standardni
sbérné systémy a strukturu dat ziskavanych
v oblasti vézenstvi o uzivani drog se systémem
vytvorenym mimo néj po linii Evropského moni-
torovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti
(dale téz EMCDDA). Zcela tak chybi prevalenéni
odhady jakéhokoli typu, prehled stavu uZzivani
(veetné alkoholovych drog), podrobnéjsi popis
vzorcll uzivani atd. Proces dalSiho sjednocovani

metodiky ziskavani a interpretace dat je jednou
z hlavnich priorit pro dal3i obdobi (viz dale).

V roce 1997 byl publikovan udaj o 8 % prevalen-
ci uzivatell nelegalnich navykovych latek ve véz-
nicich CR spolu s Gidajem o stalém snizovani véku
nové prichazejicich uzivatel drog do véznic
(Nozina, 1997). Ani jedno z téchto tvrzeni v3ak
nebylo dolozeno citaci zdroje a nelze tak s jisto-
tou fici, do jaké miry jsou tyto Udaje spolehlivé.
Ve stejné publikaci nachazime téZ souhrn vysled-
ki vyzkumné studie provedené ve véznici v Bélu-
Sicich v dubnu 1995 (NoZina, 1997, str. 245). Ze
650 vézil jich v ramci provedeného Setreni vypl-
nilo dotaznik celkem 240. Celozivotni prevalen-
ce'® v tomto vzorku dosahla 74,6 % a zku3enost
s vice nelegalnimi drogami uvedlo 55,6 %.
Z téchto Udaju je vsak velmi obtizné usuzovat na
miru rizikovosti chovani vézid (ve vztahu k navy-
kovym latkam), zejména uvazime-li, jaké vysled-
ky pfinaseji realizované (na populaci stfedoskol-
ské mladeze) dotaznikové 3kolni studie (napf.
Csémy et al., 2000 nebo Miovsky, Urbanek, 2001).

Zakladni prehled dostupnych statistik o rozsahu
uzivani nelegalnich drog do roku 1999 poskytuje
publikace Drogova problematika ve véznicich
a nékterych zahranicnich véznicich (Maresova et
al., 2000). Tato pfehledna publikace sumarizuje
dostupné zdroje dat. Jejim uréitym nedostatkem
je terminologicka nejednotnost a neprovazanost
s vyzkumnymi studiemi mimo plisobnost resortu
projevujici se zejména v kapitolach s daty o dro-
gové scéné mimo véznice. V publikaci mj. nalez-
neme (str. 13) pfehled adajti Ministerstva sprave-
dinosti CR (dale téZ MS) o poétu pravomocné
odsouzenych osob soudy CR za primarni drogo-
vou trestnou kriminalitu (viz tabulka & 2), na
nichz je patrny staly vyrazny meziro¢ni narGst:

Tabulka 4: Pocet odsouzenych osob za primarni drogovou trestnou kriminalitu (1991-1999)

§ tr. zakona 1991 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
§187 25 37 68 110 138 283 357 702 765
§ 187a = - - = = = = = 18
§ 188 2 8 4 19 20 27 32 55 38
§ 188a 1 1 1 7 4 24 30 45 70
Celkem 28 46 73 136 162 334 419 802 891

15 Tzn., Ze skutecnost, Ze se jednd o trestnou ¢innost spojenou s uzivanim drog, nemusi byt (a ¢asto nebyva) vibec zjisténa a uzivatel drogy v tomto
pripadé odpykava vykon trestu odnéti svobody napf. za drobnou majetkovou trestnou €innost, o jejiz souvislosti s drogovou kariérou nevime.

16 Alespon jedna zkusenost s jakoukoli nelegalni drogou za Zivot.
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V ramci ukolu pribézného monitorovani drogové
a lékové zavislosti u vézid, vyplyvajiciho ze Sou-
boru protidrogovych opatfeni (GRVS, 2001), bylo
provedeno nékolik Setfeni. Prvni z nich, provedené
v obdobi mezi lety 1996-1997 ve vazebni véznici
Praha-Pankrac, prokédzalo u 4 tisic vysetfenych
o0sob 1 163 pozitivnich nalezi (Maresova et al.,
2000, str. 18-21). Vzhledem ke 3patné zku3enosti
se screeningovymi testy na mo¢ pfistoupila VS ke
zméné a testy jsou provadény vyhradné laborator-
ni analyzou modi. Jedno z dalSich publikovanych
Setfeni zverejnil Odbor zdravotnické sluzby GRVS
v roce 2000. Ten prokazal jednak trvaly nardst
poctu pozitivnich testii a jednak narust zastou-
peni pozitivnich testd na opioidy oproti dfive
dominantnim stimulanciim. V roce 2001 (RVKPP,
2002) Zdravotnicka sluzba VS vysetfila celkem
4 966 osob (provedeno 30 346 testd) nové pFi-
chazejicich do vézeni, pficemz u celkem 1 245
osob (tedy u 25 % vy3etienych) byl laboratorné
zjistén pozitivni nalez. Nejvétsi pocet nalezl se
v roce 2001 tykal benzodiazepinii (46,7 %)
a amfetamind (33,1 %). Tedy vedle dfive nejobvy-
klejsiho vyskytu poziti vétSiho mnozstvi alkoholu
pfed nastupem vykonu trestu (,na rozloucenou se
svobodou" a ,na kuraz") se tak stale Casté&ji setka-
vame s vyskytem uziti nealkoholovych drog.

V roce 2002 byla pretrvavajici vyssi mira vyskytu
pozitivnich testd u nové nastupujicich osob do
véznic potvrzena. Doslo sice k celkovému mirné-
mu poklesu procenta osob s pozitivnim testem
(o necelych 5 %), ovdem celkovy pocet téchto
osob stale presahuje hranici jedné pétiny. Testy
byly provedeny celkem 5 495 véznénym osobam.
To predstavovalo 32 970 testd (MareSova et al.,
2003, str. 64). Bylo zjisténo 1 181 pozitivnich
nalezd u celkem 1 135 o0sob (tj. 20,7 % ze viech
testovanych). Mezi zjisténymi nelegalnimi droga-
mi dominuji stimulaéni latky (35,5 %), nasledo-
vané benzodiazepiny (26,0 %), konopnymi dro-
gami (25,1 %) a opioidy (10,0 %).

Vstupni testy na pritomnost drogy se v roce 2002
provadély mj. také ve dvou prazskych véznicich,
Praha-Pankrac a Praha-Ruzyné. Zde bylo prove-
deno 22 134 testl na celkem 3 689 osobach
nastupujicich vykon vazby ¢&i trestu. Ve ¢tvrtlet-
nim srovnani nevykazuji data vétsi kolisani a cel-
kové bylo v prubéhu roku pfi vstupu do obou
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uvedenych véznic pozitivné testovano 981
osob (26,6 % ze viech testovanych osob). Za
zadouci lze oznadit rozsifeni téchto testl do
viech véznic, ¢i alespon zavést znahodnéni
a provadét testy na reprezentativnim vzorku
vsech osob nastupujicich vykon vazby ¢i trestu.
V oblasti testovani na pritomnost drogy u vézné-
nych osob je situace vyrazné lepSi. Zde testy
v roce 2002 prob&hly v celkem 17 véznicich CR
(pokryly tedy 48 % véznic). Celkem bylo provede-
no 10 836 vysetreni na 1 806 osobach. VySetreni
jsou provadéna nahodné a neni o nich predem
nikdo informovan. Vyslednych 8,5 % (tj. 154
osob) pozitivnich ndhodné provedenych testi
v roce 2002 je relativné vysokym tdajem. Z kva-
litativni studie PAD, stejné tak jako z udaji od
pracovnikdl programl provadénych ve véznicich
ze strany NNO (Skvatilova, 2003), je ziejmé, ze
pristup k droze €astéji nez 2krat tydné ma v pod-
minkach véznic pouze velmi mala ¢ast uzivatell.
VEtsina z nich si mlze drogy opatfovat pouze
v delSich intervalech. Uvazime-li, jaka je doba pro
zachyceni pfitomnosti drogy v téle od jejiho pozi-
ti, pak extrapolaci ze ziskaného Udaje mlzeme
vyslovit hypotézu, ze celkova prevalence osob
uzivajicich ve vézeni s néjakou pravidelnosti
(alespofi 2krat za mésic) né&jakou nelegalni
drogu se miZe pohybovat okolo 20-30 %
z celkové vézeriské populace. Bohuzel, presngjsi
udaj, moznost ovéreni této hypotézy, ¢i jakékoli
jiné pokusy stanovit uroven prevalence uzivani
drog neexistuji a uvedeny odhad je pouze na trov-
ni neovérené hypotézy. Co se tyka spektra uZiva-
nych latek (v ramci vy3e popsanych provedenych
testti), pak vyrazné dominuji stimulancia (35,5 %),
nasledovana benzodiazepiny (25,9 %), kanabinoi-
dy (25,1 %) a opioidy (10,0 %). Mezi zbyvajicimi
drogami se objevily také barbituraty a kokain.

V lednu a unoru 2003 byla dale vysetfena mo¢
celkem 1 217 osob (Rehacek, 2003). Pocet vyset-
feni presahl sedm tisic (7 302). U 269 osob byl
test pozitivni, pricemZ pozitivnich nalezli bylo
celkem 287. Pokud jde o zachycené latky, pak
dominuji amfetaminy (asi 35 %), benzodiazepiny
(asi 30 %), dale THC (asi 22 %) a opioidy (asi
10 %)."” Pokud jde o zachyt latek pfimo u jiz véz-
nénych osob, nejvice se vyskytuji amfetaminy (asi
46 % zachytll), benzodiazepiny (42 %), THC
(7 %)." U vétsiny latek vsak jejich vyskyt velmi

17 Yvedena procenta jsou préimérem obou mésicéi.
18 Priimér obou mésici.
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kolisa. Mize to byt zpisobeno jednak tim, Ze
screening je provadén namatkové, ale spise Ize
mit za to, ze prlnik drog do vézeni je narazovy
a tim nepravidelny. To ostatné uvadéli vézni i ve
vyse zminovaném Setfeni. Znamena to, Ze vézné-
na toxikomanicka subkultura nema pravdépo-
dobné ve vétSiné€ véznic dosud na dostatecné
organizovaném podklad€ propracovan systém
pravidelnych dodavek drog do véznic a jejich
vnitini distribuci ve vézenich. Stale nevyreSe-
nym nedostatkem soucasného stavu jsou chybé-
jici nezavislé vyzkumné studie.

V ramci vyzkumného projektu "Zachdzeni's dro-
gové zdvislymi pachateli trestné ¢innosti” byl ve
viech véznicich a vazebnich véznicich proveden
pod zastitou IKSP vyzkum drogové problematiky.
Studie byla provedena prostfednictvim modifiko-
vané verze dotazniku DROGAN SF-3/K a vy3etien
byl vzorek 798 vézni (Maresova et al., 2003)
s cilem zmapovat soucasny stav a trendy ve
vyvoji uzivani drog ve véznicich. Celkem bylo
hodnoceno 789 dotaznikd vyplnénych vézni
(9 dotaznikti bylo vyfazeno). Z toho bylo 95 mla-
distvych (ML), 134 zen (2), 299 recidivujicich
muzi (R) a 261 muzd dfive netrestanych (MNT).
Bylo zjisténo, ze 82 % ze zkoumaného vzorku
mladistvych mélo pred uvéznénim zkuSenost
s drogou, u Zen 54 %, recidivistd 59 % a muzl
drive netrestanych 45,5 %.

Zjistény pocet mladistvych, u kterych se objevila
zkusenost s drogou, pravdépodobné do budoucna
znamena nejen kvantitativni, ale i kvalitativni
zménu skladby véznénych osob. Lze pritom pred-
pokladat, ze ¢ast ze souboru mladistvych po pro-
pusténi z vézeni kriminalni kariéru neopusti. Toto
tvrzeni podporuje mj. i fakt, Ze ze 78 zkoumanych
ML jich pfed danym uvéznénim bylo 40 (51,3 %)
trestano jinym (alternativnim) trestem, v jehoz
ramci se nepodafilo odvraceni pokracujici krimi-
nalni kariéry. Délka trestu méné nez rok se
u téchto mladistvych pohybuje u 71,8 %, 1-2
roky u 20,5 % a 2-3 roky u 6,4 %. Nejvice ze
zkoumaného vzorku ML (celkem 37,0 %) bylo
uvéznéno jiz v patnacti letech. Nejcastéjsim
trestnym cinem u této skupiny mladistvych byla
loupeZ (spachalo ji 57,7 % ze zkoumaného vzor-
ku), tedy forma trestné &innosti sméfujici k pfi-
mému opatrovani financnich prostredkd na
nakup ¢i vyrobu drog. Podle jinych zjiSténi (Reha-

ek, 2003) 75,0 % véznd, ktefi maji zkudenost
s drogou, priznalo, ze spachali trestnou cinnost
proto, aby si opatfili drogu nebo prostredky na
jeji nakup. Pokud se u zkoumané skupiny jedna
o prehled uzivanych drog, bylo poradi v ¢etnosti
vyskytu nasledujici:

a) Mladistvi: marihuana, pervitin, hasis, Rohyp-
nol®, inhalanty. Statisticky malo vyznamné
se objevily ,houbicky” (lysohlavky), ,trip"
(LSD) a heroin.

b) Zeny: pervitin, marihuana, Rohypnol®, zbytek
obdobné jako u predchozi skupiny.

c) Dfive netrestani muzi: marihuana, pervitin,
heroin, MDMA.

d) Recidivujici v&zni: marihuana, pervitin, hero-
in, hasis, MDMA, ,trip" (LSD), kokain, efedrin,
lysohlavky, Rohypnol®.

Dominantni postaveni napfi¢ vSemi skupinami
maji pervitin a marihuana. V motivaci k prvnimu
uZiti je v odpovédich nejcastéji uvadéna zvédavost.
Nasledovaly dlvody jako vylepSeni nalady, touha
prozit néco neobvyklého a nebo byt jako ostatni.
Bez zajimavosti neni ani uvadény motiv resit psy-
chické problémy, Zivotni krizi a zatéz, touhu ,byt
v klidu" a neschopnost fesit osobni problémy. Tato
zjiSténi si vSak vyzaduji detailnéjsi rozbor.

NejcastéjSim zplsobem zneuziti drogy je ve
zkoumaném vzorku koufeni, nasleduje Snupani,
vpichy do zil (asi 19 % ve zkoumaném vzorku,
prevazné ve skupiné MNT), polykani a ¢ichani.
Ostatni zpGsoby byly statisticky malo vyznamné.
32,8 % vézil byla v prlibéhu vazby ¢i vykonu
trestu pfimo nabidnuta nelegalni droga, ¢i této
nabidky pfimo vyuZili. Priinik drogy do vézeni se
dle dotazanych déje nejcastéji v bali¢cich a od
vstupujicich osob véetné zaméstnanca.

VWroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice™ uvadi, Ze k 31. 12. 2001 bylo v ¢eskych
véznicich evidovano 19 320 osob ve vykonu vazby
¢i trestu. K 31.12. 2002 to bylo jiz 16 213 (tj.
dochazi ke stalému sniZovani stavu). Pribézné
dochazi ke stalému meziroénimu naristu podi-
lu osob ve vykonu vazby nebo trestu pro dro-
gové trestné ciny v celkové vézenské populaci
(viz tabulka 5). Proporce téchto osob (véznénych
pro drogové trestné ¢iny) vzrostla z 3,4 % v roce
1998 a7 na 4,8 % v roce 2002 (Rehacek, 2003).

19 Viyroni zprava za o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2001 (RVKPP, 2002).
20 Viyroéni zprava za o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2002 (RVKPP, 2003).
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Tabulka 5: Podil po¢tu osob ve vykonu vazby ¢i trestu pro drogové trestné iny
1998 1999 2000 2001 2002

Celkem osob ve vazbé | 22 067 23 060 21538 19 320 16 213
a vykonu trestu

Pocet osob ve vazbé 7125 6934 5 967 4 583 3384
Pocet osob ve vyko- 14 942 16 126 15 571 14 737 12 829
nu trestu

Pocet osob ve vyko- 505 502 543 652 615
nu trestu pro drogo-

vé trestné Ciny

Podil z odsouzenych 3,4 % 3,1 % 3.5 % 4.4 % 4,8 %

Tento narlst je pritom kontinualni a doposud
nevykazal vyrazn&jsi vykyvy (tabulka ¢. 3). Beze-
sporu zajimavym vysledkem v roce 2002 je fakt,
Ze zatimco absolutni pocet véznénych osob
opét vyrazné klesl, pokles poétu osob vézné-
nych pro drogové trestné cCiny byl jen velmi
maly. Uvazime-li fakt, Ze prevalenéni studie (pro-
vadéné v populaci uZivatel mimo véznice) vyka-
zuji stabilizované udaje (Vyro¢ni zprava NMS,
2002 a 2003), pak Ize vyslovit hypotézu, Zze uve-
dené zjisténi nema kauzalni vztah s redlnym
narlistem drogovych trestnych ¢inl, ale spise
pozornosti, s jakou tyto trestné &iny pfritahuji
policejni slozky. Takova hypotéza koresponduje
také s vysledky kvalitativnich studii projektu PAD
(Miovsky, Zabransky, 2002; Miovsky, Zabransky,
2003), tj. predeviim se sekundarnim (nepfimym)

vlivem novelizace zakona na oblast verejného
minéni, jemuz samoziejmé podléhaji také profe-
se prichazejici s uzivateli drog do kontaktu.

Zajimavy je také celkovy narGst poctu osob evi-
dovanych jako uzivatelé drog® ve vykonu vazby ¢i
trestu (Statisticka ro¢enka VS, 2002). Jedna se
o0 soucet Udaji o viech osobach vedenych jako
uzivatelé drog, tj. osobach, které o sobé takovou-
to skutec¢nost tvrdi, dale osobach, o kterych byla
tato skuteénost zjisténa v tzv. "predchorobi” (ze
zdravotni dokumentace pfed nastupem do vézni-
ce), osoby s pozitivnim nalezem v ramci drogoveé-
ho screeningu (viz dale). Mimo to pak plati, ze by
sem nemély byt zafazovany osoby napf. pfilezi-
tostné uzivajici marihuanu, ale skute¢né pravi-
delni uzivatelé nelegalnich drog.

Tabulka 6: Podil evidovanych uzivateld nelegalnich drog na celkové vézeriské populaci

1998 1999 2000 2001 2002

Pocet véziili 22 067 23 060 21 538 19 320 16 213
Pocet uZivatell drog 4115 5 990 5477 5524 5 481

Podil po¢tu uzivatelt

drog na celkovém 18,6 % 26,0 % 25,4 % 28,6 % 33,9 %
poctu vézii

Udaj o poétu véznénych uzivatell drog se od
roku 1998 téméf zdvojnasobil (z 18,6 % na
33,9 % v roce 2002). Kvali kritériim zafazova-
ni do této skupiny je v3ak tfeba s udajem zacha-
zet pfi jeho interpretaci velmi opatrnég, nebot je
zatizeny mnozstvim moznych chyb vzniklych
v dusledku nedostate¢né operacionalizované
definice. Uvedeny prehled o stavu uzivani drog
je ve statistice (Rehacek, 2003) nejvyznamnéji
zvySovan pravé pozitivnimi testy pfi nastupu

a nikoli v pribéhu samotného vykonu vazby ¢i
trestu. Z hlediska tvah o prevalenci uZivateld
drog ve vykonu vazby a trestu je tak tento udaj
pravdépodobné nadhodnoceny. Je nutné jej mj.
korigovat skute¢nosti, Ze mnohé osoby si napf.
vezmou drogu pred nastupem vykonu vazby ¢i
trestu ,na posledni chvili na rozloucenou se
svobodou” nebo ,na kuraz" a to i v téch pripa-
dech, kdy drogy neuzivaji pravidelné.

21y rogence jsou oznacovani jako ,zavisli uzivatelé drog”, coz je vzhledem k operacionalizaci tohoto terminu (viz text) chybné, nebot o intenzité
uzivani, typu uzivané drogy, ani dalich ddlezitych skute¢nostech nejsou dostupné informace. Pouziti terminu ,zavislost" proto neni v tomto pfipa-

dé terminologicky mozné.
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Zdravotnicka sluzba VS CR se drogové problema-
tice snazi vénovat systematicky. Potykd se vsak
s podobnymi potizemi jako zdravotnici mimo
vézeriskou sluzbu. Tyto potize spocivaji pfedevsim
v mensi flexibilité sluzeb a v rychle se ménicich
pomérech na drogové scéné. Vedle toho pak Zdra-
votnicka sluzba VS CR ¢eli obecné stalému nedo-
statku kvalifikovaného personalu, nemluvé o spe-
cializovaném vzdélani pro oblast prevence a lécby
uzivani drog. VEzensti lékafi osetfuji pocetné sku-
piny vézi(, ktefi ve své Zivotni historii nebo jesté
tésné pred uvéznénim dlouhodobé zneuzivali
nelegalni drogy nebo alkohol. Oba tyto fenomény
se Casto podileji rGznymi zplsoby na jejich trest-
né cinnosti nebo socialnim selhavani, které
k trestné ¢innosti ve svych disledcich vedlo.

Bylo jiz také opakované uvedeno, ze prakticky
chybi jakékoli komplexni evalua¢ni (nejlépe
nezavislé) studie. V tomto sméru je jedinou
vyjimkou vyzkumny projekt PAD (Zabransky, T.
a kol., 2002), v jehoz ramci autofi mj. spoditali
naklady, které musi VS vynalozit na osoby ve
vykonu vazby a trestu odsouzené za primarni
drogovou kriminalitu. To predpokladalo, za pou-
ziti etiologického faktoru, uréeni prifaditelného
podilu nakladd v tomto sektoru prosazovani
prava. Prestoze byly statistické zdroje Minister-

stva spravedinosti CR i Generalniho feditelstvi
Vézeniské sluzby CR pomérné podrobné (Vézeriska
sluzba Ceské republiky, 1999), neobsahovaly
nékteré udaje nutné pro korektni zhodnoceni pro
ucely studie PAD. Proto bylo v jejim ramci prove-
deno vlastni vyhodnoceni zdrojové databaze
Vézenské sluzby (se zaslepenymi osobnimi a cit-
livymi udaji ve shodé se zakonem ¢&. 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych
zakond, ve znéni zakona ¢&. 227/2000 Sb.).

Databazi, tvorenou udaji, kde kazdy paragraf tvo-
fil datovou vétu, zpracoval vyzkumny tym tak,
aby zahrnovala pouze kalendarni obdobi 1998.
Datova véta se skladala z:

- jedine¢ného identifikac¢niho cisla odsouze-
ného/vazebné stihaného,

- identifikatoru pohlavi a véku,

- Cisla atd. paragrafu, pro n€jz byl odsouzeny
ve vazbé a/nebo vykonu trestu,

- data nastupu,

- data ukonéeni vazby [trestu.

Po zapracovani do tabulky zahrnujici etiologické
faktory pro jednotlivé trestné &iny (jak jsme jiz uved-
li na prikladu v tabulce 3, tj. ve smyslu vykladu tzv.
etiologického faktoru) vznikla nasledujici tabulka:

Tabulka 7: Prifaditelné ,vézioroky" vykonu trestu a vazby v roce 1998

Fe Celkem Priraditelnych
Vsechny 21983,23 4569,56
1 821,3753 821,38
0,268 3248,036 870,47
0,199 12862,89 2559,72
0,186 402,8247 74,93
0,1 2430,674 243,07

Tento algoritmus ,véziorokd" (termin operacio-
nalizovany a uzivany autory studie) je vyhodnéj-
3i pro urcovani vahy,” s niz se ta ktera odsouze-
na/vazebné stihana osoba ve vykonu trestu
odnéti svobody nebo ve vazbé ocitla. Byl tedy
senzitivn€jsi pro ty osoby, které vykonavaly trest
odnéti svobody nebo vazbu za soubéh trestnych
¢ind. To v ramci studie umoznilo pfi znamych

béznych nakladech Vézenské sluzby v roce 1998
(4 278 933 280 K&® - Cesky statisticky urad,
1999; Vopravil, 2002) a pfi znamych specialnich
nakladech na protidrogovou politiku (4 400 000
K& - Zeman, Svoboda, 1999) vypo&et oportun-
nich nakladi Vézenské sluzby pFifaditelnych
nezakonnym drogam. Ty za rok 1998 dosahly
vyse 468 809 858 K¢.

22 ye smyslu presnéjsiho vyjadfeni miry pfispéni uzivani drog ke spachani daného trestného ¢inu.
23 Vypogitanych obdobné jako v piedchozich pripadech coby soucet béznych vydaji a konzumované Easti (12 %) investicnich vydaju.

32



1/4

Z hlediska lécebného, terapeutického a vychov-
né-vzdélavaciho zachazeni ve véznicich mizeme
rozeznavat Ctyfi skupiny vézni:

a) V&zni, ktefi pfed uvéznénim neméli s drogou
zkuSenost a nechtégji ji ziskat ani béhem véz-
néni. Zaroven za sebou maji jen kratkou nebo
vibec Zadnou kriminalni ,kariéru”, jsou bez
poruch osobnosti nebo jinych vyraznych psy-
chickych problém0 atd. Tito vézni by v ramci
programu zachazeni a harm reduction méli
byt disledné zarazovani do bezdrogovych
z6n s modelem zony postavené k ochrané
skupiny vézilll neuzivajicich drogy pred uzi-
vateli drog. Smyslem tohoto typu zény by
mélo byt oddélit tyto vézné (v pfipadé jejich
zajmu) fyzicky a technicky od téch skupin
véznl a prostor, kde by mohlo pravdépodob-
néji dojit ke kontaktu s drogami nebo nega-
tivnimu ovliviiovani (prizonizaci) ze strany
véznénych uzivateld drog. Stranou nelze
ponechat ani komplex vzdélavacich, volnoca-
sovych, zajmovych a dalSich aktivit spojenych
i s vyhodami v ramci zachazeni (del3i navsté-
vy, dle moZnosti a pokud to predpisy dovoluji
vychazky mimo véznici, prerudeni trestu atd.).

b) Vézni, ktefi pfed uvéznénim neméli drogovou
zkusenost, avsak jako jeden z moznych nega-
tivnich dlsledkd uvéznéni je u nich pravdé-
podobny Unik k droze ¢i podlehnuti kriminal-
né ,zkudenéjsim" jedincm. Zachazeni jako
se skupinou ¢. 1, doplnéné o intenzivnéjsi
preventivni protidrogovou vychovu.

c) VEzni, ktefi pred uvéznénim drogy uZivali,
hodlaji (projevuji snahu) s uzivanim prestat
a jsou k tomu motivovani. Systém zachazeni
s témito vézni by mél jiz byt Ié¢ebné-terape-
uticky. Pfechod do skupiny 1 a 2 by nemé| byt
dovolen, avsak v ramci pokroku v jejich léc¢bé
by méli byt takovito vézni umistovani do stale
vyhodnéjsich podminek, napf. srovnatelnych
se skupinou 1. Jejich predc¢asné prifazeni do
skupiny 1 a 2 povazujeme za nevhodné
zejména proto, ze by se tim neumérné zvySo-
valo riziko naruseni bezdrogového rezimu
s naslednymi Skodami na terapeutickém
pokroku u mnohych dal3ich véziid. Do téchto
vyhrad je nutné zahrnout i pretrvavajici
sméSovani lidi, ktefi jsou k abstinenci

‘ ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

motivovani dobrovolng, s témi, ktefi maji
lécbu nafizenou soudné. Zejména vézni se
soudné narizenou lécbou Casto vyvijeji Usili,
aby tuto I€¢bu mohli absolvovat v pribéhu
vykonu trestu. Tito lidé vSak velmi ¢asto jed-
naji ucelové, bez upfimné snahy o pokrok
v [é¢bé a tim i abstinenci po vykonu trestu.
Pred personalem uméji diky svym zkusenos-
tem z vézeni vystupovat velmi vstficné, pod-
ridivé, v rozhovorech i pri terapii presvédcivé
dokladat pokroky ve své lécb€. Mimo dosah
personalu, v kolektivu vézid, viak casto
narusuji kolektivni klima skupiny, netaji se
ucelovosti svého jednani a jsou nositeli prizo-
niza¢ni ideologizace. Na druhé strané existu-
ji nazory odbornikl, ze pozitivni vliv véznl
motivovanych, ktefi se do téchto oddéleni
dostavaji na vlastni zadost a dobrovolng, je
znaény a znamena vyznamny pozitivni prvek
v [é¢be vézid s nafizenou ochrannou |é¢bou.
Jelikoz ale zafazeni vézné, ktery ma ochranné
protitoxikomanické |éceni, je prednostni,
nedostava se mist pro ty, ktefi se k 1é¢bé roz-
hodnou dobrovolné a dostavaji se tam jen
v pripadé volné kapacity, coz se déje spise
sporadicky a pocita se na jednotlivce. Podrob-
ngjsi odborna studie o této problematice
moize byt vyznamnym namétem pro vyzkum-
nou ¢innost vézenskych specialist a lékard.

d) Skupinu tvofi ti vézni, ktefi drogy mimo

vézeni zneuzivali a nechtéji prestat ani ve
vézeni. Zde stoji zékladni otazka celé kon-
cepce. Jednim vychodiskem je oddélit i tyto
vézné od téch, které by mohli negativné
ovliviiovat. Tito vézni predstavuji i bezpec-
nostni riziko, protoze se snazi drogu rliznymi
nedovolenymi zplsoby za kazdou cenu zis-
kat. Druhou moZznosti je nechat tyto vézné ve
standardnim zachazeni s ostatnimi a pokou-
Set se dostupnymi zakonnymi metodami
jejich nezadouci ¢innost, ideologizaci v ramci
prizonizace a pokusy o paSovani, korupci
apod. co nejvice omezovat. Je nutné si uve-
domit, Ze u mnoha téchto pripadd se jedna
souasné také o uzivatele drog majici dalSi
typy dusevnich poruch ¢ onemocnéni a Ze
problematice dualnich diagnéz bylo doposud
vénovano jen velmi malo pozornosti.
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Vzhledem k vySe uvedenym 4 skupinam véznd
nelze opomenout ani fakt, ze se ve véznicich oci-
taji také dealeti drog, ktefi drogy neuzivaji a neu-
zivali. Tito ,profesionalni” dealefi predstavuji pro
vsechny uvedené skupiny vyrazné riziko a ohro-
zeni. Opomenout nelze také osoby s nafizenou
ochrannou lé¢bou (protialkoholni & protitoxiko-
manickou), jejichZz motivace k Ié¢bé je velmi rliz-
noroda. Osob, jimz je uloZzeno ochranné protito-
xikomanické Ié¢eni v souvislosti s paragrafy 187
a 188, je ro¢né okolo 40-60. Velmi uzite¢né je
rozpracovani kvalitativniho popisu riiznych sku-
pin uzivateld drog a jejich specifik v kontextu
vykonu vazby a trestu v publikaci Maresové et al.
(2003, str.73-89).

Co se tyka zdravotni péce, ma odsouzeny v zasa-
dé pravo na zdravotni péci ve stejném rozsahu
a za stejnych podminek jako je poskytovana
ostatnim ob&anlim, urcitda omezeni vsak vyply-
vaji z ucelu vykonu vazby ¢i trestu odnéti svobo-
dy. Nelze tedy fici, Ze by mél uzivatel drogy ve
vézeni stejné moznosti |écby a prevence jako na
svobodé a v tomto smyslu je treba existujici spe-
cifickd omezeni vést v patrnosti.” Platné pravni
predpisy*® poskytuji zakladni pravni ramec rovnéz
napf. pro vykon ochranného |éceni, realizaci pro-
grami zachazeni nebo vykon trestu odsouzenych
zneuzivajicich OPL ve specializovanych oddéle-
nich véznic (RVKPP, 2002).

Za ucelem zajisténi diferencovaného vykonu tre-
stu realizuje VS nékolik zakladnich typl protidro-
govych opatreni a programt. Mezi né patfi napf.
detoxifikace, provadéna ve vézernskych nemoc-
nicich Praha-Pankrac a Brno. Na zakladé zakond
o vykonu trestu, o vykonu vazby a fadu vykonu
trestu a fadu vykonu vazby, nafizeni generalni
feditelky (zejména NGR 49/2001 a 33/2001), dale
metodickych listG reditele odboru vazby a trestu
a zdravotnického odboru zacaly byt zfizovany tzv.
bezdrogové zoény a specializovana oddéleni.
V roce 2002 fungovalo specializované oddéleni
pro diferencovany vykon trestu odsouzenych
s poruchami osobnosti a chovanim zpiisobenym
uzivanim OPL ve véznicich Bélusice, Plzen (oddé-
leni pro muze) s celkovou kapacitou 142 mist,

ktera vsak byla vyuzivana priblizné pouze z 50
procent, a od 1.9.2002 bylo zfizeno také ve véz-
nici P¥ibram (kapacita 40 mist). Bezdrogové zény
ztizuje postupné VEzeiska sluzba CR ve viech
véznicich a vazebnich véznicich. V tomto snaze-
ni navazuje na jednu z pozitivnich stranek vézen-
stvi pred rokem 1989, protoze jiz od 70. let 20.
stoleti existovala specializovana oddéleni uréena
pro zachazeni s odsouzenymi zavislymi prede-
vsim na alkoholu, ale i nealkoholovych drogach
a jejich lécbu (tzv. Stfediska protialkoholni
ochranné lé¢by, SPOL, a Strediska protialkoholni
a protitoxikomanické Iécby, SPTOL). Ta pracovala
napi. ve véznicich (dle tehdejsi terminologie
napravné-vychovnych ustavech, NVU) Praha-
Pankrac, Plzen-Bory, Opava a byvalé véznici
Mlada Boleslav i jinde. Ve véznicich Plzen-Bory
a Opava (pouze pro Zeny) byla specializovana
oddéleni pro vézné, ktefi selhavali ve standard-
nich podminkach vykonu trestu predevsim
z diivod(i poruch osobnosti (odd. méla krkolomny
nazev ,Oddéleni pro odsouzené, u nichZ se ve
vét3i mife projevuji psychopatické poruchy®).
| presto, Zze tato oddéleni pracovala v mantine-
lech danych tehdejsi dobou a jejich kapacita byla
naprosto nedostacujici, je tfeba tyto snahy hod-
notit pozitivné. Kromé toho existovaly i véznice,
kde byl zaveden tzv. bezdrogovy rezim vcetné

Zatimco v roce 2001 byl pocet bezdrogovych zén
ve véznicich 13 (tedy ve vice neZ jedné tretiné
z celkového pottu 34 véznic) s celkovou kapacitou
593 mist, byl tento stav v priibéhu roku 2002 zvy-
Sen na 22 bezdrogovych zdn v celkem 22 vézni-
cich a vazebnich véznicich. Tim se v roce 2002
zvysila kapacita na 938 a posléze na 1 114 lazek.
V téchto oddélenich pracuji zpravidla vychovatelg,
specialni pedagog, psycholog, socialni pracovnik,
terapeuti a lékar. V nékterych véznicich je tento
personal (s vyjimkou lékafe) uréen vyhradné pro
praci v bezdrogové zon€, v jinych praci zajistuji
zaméstnanci, ktefi pracuji v ramci celé véznice.

Velkym tématem stale zdstavaji programy pro

vykon ochranné protitoxikomanické a protial-
koholni Ié€by. V Ustavni formé je tato lécba rea-

24 Maregové et al. (2003, str. 47) uvadi za rok 2000 48 osob, za rok 2001 43 osob a za rok 2002 47 osob.

25 Napf. z logiky véci vyplyva, Ze je-li nékdo véznény, neni mozné pro ného zajistit napf. ambulantni dolécovaci program v ramci nasledné péce,
nebot to (vzhledem k charakteru tohoto programu) v pribéhu uvéznéni neni mozné.

26 Vykon trestu upravuje zakon ¢. 169/1999 o vykonu trestu odnéti svobody a vyhlaska Ministerstva spravedinosti ¢. 345/1999, kterou se vydava
fad vykonu trestu odnéti svobody. Viykon vazby je vymezen zakonem €. 293/1993 o vykonu vazby a vyhlaskou Ministerstva spravedinosti ¢. 109/1994,

kterou se vydava fad vykonu vazby.
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lizovana, dle ustanoveni § 57 odst. 3 zak. ¢.
169/1996 Sb. o vykonu trestu odnéti svobody, na
uzplsobenych specializovanych oddélenich ve
véznici Rynovice, Znojmo a ve véznici Opava,
kde nové zfizené oddéleni pro mladistvé muze
doplnilo stavajici oddéleni pro ochrannou lécbu
zen. Tyto programy jsou zalozeny na komunitnich
principech prace, pficemz vyuzivaji skupinové

‘ ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

a individualni terapie, pracovni terapie a jinych
|é¢ebnych postupl. V Opavé je dale planovano
nové oddéleni pro vykon ochranného léceni psy-
chiatrického a protialkoholniho. Z trendu stalého
nardstu po¢tu téchto léceb (udaj je sledovan MS
CR od roku 1994) je viak zfejmé (viz tabulka ¢. 8),
ze kapacita v téchto programech je jednou
z aktualnich otazek:

Tabulka 8: Po¢ty nafizenych ochrannych légeb (zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR)

1994 1995 1996 1997 1998 1999
UloZeno ochranné 53 39 19 144 185 257
protitoxikomanické
1é¢eni

Stejné tak stale zlstava nedoreSenym problémem
adekvatni posouzeni efektivity soudné nafizené
lécby, tj. ovéreni vysledkli tohoto opatfeni a jeho
srovnani s opatienimi jinymi. BohuZzel se vyzkumem
Uc¢innosti a efektivity soudné nafizenych Iéceb
doposud v CR nikdo v potiebném rozsahu nezaby-
val. Nejsou tak k dispozici relevantni data. Jak sou-
¢asné uvadi Wroéni zprava CR ve vécech drog za
rok 2001 (Ufad vlady CR, 2002), byly novelizacemi
trestniho zakona a trestniho fadu vytvoreny
nezbytné legislativni podminky pro Ié¢bu drogové
zavislych jako alternativa trestu odnéti svobody.
V této souvislosti disponuje trestni pravo institu-

ty upusténi od potrestani, upusténi od potresta-
ni s dohledem (v jehoZ ramci Ize uloZit i povinnost
podrobit se [é¢eni zavislosti na navykovych latkach,
které neni ochrannym Iéenim) a institutem
ochranného lé&eni (které maze soud uloZit jak
vedle trestu, tak i pfi upudténi od potrestani). Pre-
hled zplisobl, jakymi je tento institut vyuzivan
(tabulka €. 9), pak dava tusit, Ze cely systém je v ini-
ciaéni fazi a je treba v daldim pribéhu facilitovat
doposud neuspokojivou spolupraci jednotlivych
zainteresovanych slozek. Ta v soucasnosti vede
v mnoha pfipadech spiSe ke kontraproduktivnimi
vyuzivani tohoto jinak velmi efektivniho nastroje.

Tabulka 9: Prehled trestd ulozenych soudy v Ceské republice v roce 2001%” pachateltim primarnich

drogovych trestnych ¢ind

ROK 2001 § 187 § 187a §188 § 188a Celkem
Stihano statnimi 1 640 261 222 396 2 519
zastupitelstvimi

Obzalovano 1418 215 195 332 2 160
Odsouzeno 905 86 62 41 1 094
Trest nepodminény 365 16 13 10 404
Trest podminény 474 45 40 23 582
Obecné prospésné 41 18 4 5 68
prace

Jiny trest 8 2 4 1 15
Ochranné léceni 41 1 1 0 43
protitoxikomanickeé

Ve viech stavajicich véznicich a vazebnich vézni-
cich CR jsou zfizeny tzv. poradny protidrogové
prevence. Bohuzel vsak hlavnim a v blizkém
Casovém horizontu prakticky nereSitelnym pro-
blémem je dislokace fady ¢eskych véznic, které
stoji v oblastech pro mnoho lidi, véetné lidi vyso-
koskolsky vzdélanych, neatraktivnich. Podobné

pak architektura rady ¢eskych véznic nevyhovuje
pozadavkiim moderni penologie pravé v oblasti
moznosti individualniho ubytovani nebo ubyto-
vani v malém po¢tu (dva, maximalné t¥i vézni na
jedné cele). To souvisi i s moznostmi désledného
oddéleni rdznych skupin od sebe. Souvisejicim
problémem je nedostatek kapacit ke sportovnimu

27 Zdroj: Viyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2001 (Utad vlady, 2002).
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a zajmovému vyziti, nedostatek pracovnich pfile-
Zitosti pro vézné apod. Postupna naprava tohoto
stavu klade obrovské naroky na finanéni pro-
stredky, kterych se vézenstvi stejné jako mnoha
dalSim oblastem spolecenského Zivota nedostava.

Substituéni Iécba zavislosti u indikované skupi-
ny uZivatelG opioidii (podrobngji kapitola 6)
nebyla v podminkach véznic a vazebnich véznic
dosud zavedena (konec roku 2002). Probihajici
jednani iniciovana pracovni skupinou projektu
PHARE Substituéni Ié¢ba a pracovni skupinou
VEzenstvi o zavedeni této modality prozatim
dospéla k zavéru, kdy se zavedenim programu
bude GRVS zabyvat prozatim alespor v té varian-
té, kdy by se véznice samotné nestaly iniciatory
této lécby (tj., neprovadély by nasazeni pouziva-
nych preparatli u osob doposud do programu
nezafazenych), ale provadély by substituci
u osob, které jsou do programu zafazeny pred
vykonem vazby a trestu. Prioritni se vSak jevi
zavedeni tohoto programu ve vazebnich vézni-
cich, a to s ohledem na skutecnost, Ze osoby ve
vykonu vazby je tfeba s ohledem na princip
presumpce neviny povazovat za nevinné. Tyto
osoby by tedy logicky mély zachovanu moznost
vyuzivat |ééebné programy ve maximalni mozné
mife jako na svobodé.

Drtiva vétsina program(i a opatfeni ve vztahu k
uzivatelm drog byla doposud témér vyhradné
soustiedéna na abstinenci. Pristupy orientované
na snizovani rizik a poskozeni u odsouzenych
(harm reduction programy) pokracujicich v uzi-
vani drog i v prostfedi véznic (nebo ktefi zde
drogy uZivat za¢ali) jsou nedostateéné a podce-
nované. Jedna se pfitom o Siroké spektrum pre-
ventivnich programi. Nejsou provadény prozatim
nejvice kontroverzni vyménné programy jehel
a strikacek ani vydej dezinfekénich pripravka.
Ockovani proti virovym hepatitidam jsou jen nék-
tefi zaméstnanci zdravotnické sluzby a dalsi
vybrany personal véznic. Krevni testy na infekéni
choroby nejsou provadény plosné, jen v odivod-
nénych pripadech a na zakladé dobrovolnosti.
V roce 2001 bylo provedeno 2 219 testd na HIV
a zadny z nich nebyl pozitivni. U osob ve vykonu
vazby ¢i trestu vsak bylo evidovano celkem 11
nakazenych virem HIV. Tomuto ztuzenému pojeti
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prevence odpovida téz publikace z roku 2001
Uspésnost preventivni prdce (Vecerka, Holas,
2001). Ta kvalitné rozpracovava jeden z aspektd
hodnoceni, kterym je hodnoceni spokojenosti
a pfijatelnosti programu pro cilovou populaci;
ostatni oblasti jsou méné rozpracovany (napf.
hodnoceni kvality), nékteré aspekty evaluace pre-
ventivnich opatfeni zcela chybi (hodnoceni efek-
tivity, nakladové efektivity atd.) a jsou nahrazeny
zna¢né vagnimi kritérii (Vecerka, Holas, 2001, str.
32-57). Autofi studie pak zcela ignoruji pravé
preventivni opatfeni u rizikovych skupin popula-
ce. Text zcela pomiji strategie typu snizovani
3kod a rizik (harm reduction programy). Publika-
ce rovné€z postrada Sirsi perspektivu, tj. zasazeni
oblasti preventivnich opatreni prevence krimina-
lity a prevence uvniti systému VS do SirSiho
ramce preventivnich aktivit, realizovanych v CR.
Nedostatky |ze spatfovat i ve vybéru bibliografie
pro kritickou analyzu.

V oblasti budouciho rozvoje hodnoceni [é¢ebnych
programid v ramci VS se jako slibna jevi prace
Specifické aspekty zneuzZivdni drog u Zen (Trav-
nickova et al., 2001), pfekonavajici tradi¢ni ¢le-
néni latek dle jejich momentalniho pravniho sta-
tutu a inovativné se zabyvajici specifiky spojeny-
mi s uzivanim navykovych latek u Zen, vcetné
souvisejici trestné ¢innosti.

Nékteré véznice maji prvni zkusenosti s uUcasti
terapeutd z rad pracovnikl nestatnich nezisko-
vych organizaci (o.s. Podané ruce, o.s. Sananim
apod.). V jejich pfipadé je do budoucna nutné
stanovit presnéjsi, resp. jasnéjsi podminky vstupu
a zajisténi vzdélavaciho programu z oblasti
vézenstvi (zakladni zakonné predpisy, zasady jed-
nani s vézni a dodrzovani zasad vnitini bezpec-
nosti, zaklady forenzni a penitenciarni psycholo-
gie a pedagogiky atd.). V sou¢asnosti probiha na
oficialni Urovni jednani mezi zastupci Asociace
nestatnich organizaci (sdruzujici organizace pro-
vozujici mj. také programy pro véznice) a GR VS
CR. Na jeho konci by méla byt smlouva vymezu-
jici oboustranné akceptovatelné podminky pro
vstup téchto organizaci do véznic (podrobngji
kapitola pata). V ptiloze & 1 uvadime pfiklady
rlznych typl existujicich a fungujicich speciali-
zovanych oddéleni.



1/5

V predchozim textu jsme se zabyvali tim, jaka
data jsou dostupna a co nam tato data fikaji
o dusledcich uzivani navykovych latek v oblasti
vézenstvi. Bylo by vSak bezpochyby nedostate¢né
zlistat pouze pfi konstatovani téchto skutecnosti
a nezabyvat se tim, jak jich vyuZit pro zlep3eni.
Podpdrnym prostiedkem pro tento proces zkva-
litnéni (proti)drogovych opatfeni je realizace
Ukoll vyplyvajicich z vladniho usneseni ¢.
594/2003. Toto usneseni bylo pfipraveno na
zakladé vysledkd projektu PHARE a jeho body
3.12 a 3.13 tykajici se pravé vézenstvi maji
usnadnit jejich implementaci. Podrobné znéni
ukolu viz pfiloha €. 2.

Ur¢ita obecnost bodu 3.12* je dana relativné
Sirokym zabérem ukold a soucasné zajmem
Generalniho reditelstvi VS. Cely komplex ukolG
Ize pracovné definovat jako:

a) Vytvofit a zahajit existenci meziresortni
poradni pracovni skupiny pro oblast vézen-
stvi a drog (GRVS ve spolupraci se sekretari-
atem RVKPP). Tim bude spinén pozadavek
vytvorit kvalitni komunikaéni platformu, na
niz by bylo mozné fesit jak dlouhodobé, tak
aktualni Ukoly a dle potieby zpracovavat
navrhy na jejichz reSeni a predkladat je
RVKPP &i GRVS.

Provést revizi opatreni VS tykajicich se navy-
kovych latek, zejména s ohledem na realiza-
ci rdznych typl preventivnich opatreni
a s dlrazem na propojenost, navaznost
a komplexnost péce v ramci vykonu vazby
a trestu a propojenost téchto aktivit s pro-
gramy mimo V/S.

=3
=
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¢) Zhodnotit, popsat a pfipravit prehled moz-

nosti spusténi substitucni lécby pro klienty

zavislé na opioidech (zejména heroinu), a to
jak v ramci vykonu vazby, tak trestu.

Prohloubit spolupraci s neziskovymi organi-

zacemi zabyvajicimi se realizaci programi

pro uzivatele drog ve véznicich, a to formou
dopracovani a uzavieni smlouvy o spolupraci

a formou pfipravy a realizace systému finan-

covani téchto sluzeb s cilem vytvofit dlouho-

dobé udrzitelnou formu této spoluprace.

e) Roz3ifit a zkvalitnit monitorovaci systém
v oblasti uzivani navykovych latek v ramci
VS a propojit tento systém s jinymi sbérny-
mi systémy koordinovanymi Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a dro-
gové zavislosti.

f) Umoznit a podporovat rozvoj vyzkumné ¢in-
nosti jak v ramci moznosti VS, tak také
v ramci nezavislych studii provadénych
nezavislymi vyzkumnymi subjekty mimo VS.

d

Z uvedenych bodi je zfejmé, Ze se jedna o realiza-
ci dlouhodobych ukolli spojenych s mnoZzstvim
systémovych zmén, z nichz mnohé jdou daleko za
dosavadni tradi¢ni, spiSe velmi konzervativni pfri-
stup. Jedna se také o zmény Uzce vazané na systé-
mové zmeny v nasem vézenském systému a zmény
perspektivy pristupu k celé této oblasti. V pripadé
Uspésné realizace téchto zmén budou prvni vysled-
ky zfetelngji znat v priibéhu roku 2004 a 2005
a lze predpokladat, ze by mohlo dojit k zasadnim
zménam v postaveni véznic v systému statni
(proti)drogové politiky a adekvatnimu zohlednéni
téchto zmén v budouci Narodni strategii protidro-
gové politiky CR pro obdobi 2005-2009.

28 (Jkol ministra spravedInosti zapracovat zavéry a doporuceni pracovnich skupin Vézenstvi a Substitucni lécba s terminem do 31. 12. 2003.
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EVROPSKE SMERNICE
PRO HIV/AIDS A HEPATITIDY
VE VEZNICICH




Evropské smérnice pro HIV/AIDS a hepatitidy ve
véznicich byly vytvoreny Evropskou siti pro pre-
venci HIV/AIDS a hepatitidy ve véznicich (Europe-
an Network on HIV and Hepatitis Prevention in
Prisons). Preklad posledni verze téchto smérnic'
(Milan, kvéten 1999), schvalenych zastupci ¢len-
skych zemi EU zapojenych do této sit€, byl prove-
den ve spolupraci s Haraldem Spirigem (Rakous-
ko) v ramci® projektu PHARE, tfetiho komponentu,

EVROPSKE SMERNICE

pracovni skupiny VEzenstvi. Soucasné byl pro
potreby této kapitoly proveden preklad seznamu
preventivnich opatreni, ktera patfi v Evropé mezi
nejcastéji vyuzivana. Neni obvyklé, aby kazda véz-
nice vyuzivala vech téchto preventivnich opatre-
ni.’ Naopak, kazda realizuje ta opatteni, ktera
odpovidaji jejim potfebam, moznostem a danému
kulturnimu a historickému kontextu.

Kli¢ova slova: evropské smérnice - uzivatelé drog — HIV/AIDS - hepatitidy - preventivni a [é¢ebna

opatreni.
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a) Prevence HIV/AIDS a hepatitidy ve véznicich
by méla byt brana jako celosvétova a prvorada
otazka verejného zdravi. V kontextu zvySujici
se konzumace drog ve vét3iné spolecnosti a se
socioekonomickou nerovnosti se objem vézen-
ské populace za posledni dvé desetileti drama-
ticky zwysil. V evropském prostredi by se mélo
stat prioritou snizovani poctu vézil a hledani
alternativnich reseni za tresty odnéti svobody,
zvlasté u uzivateld drog a u lidi s vaznymi
infekénimi nebo chronickymi onemocnénimi.

b) Na v&zné by mélo byt pohlizeno jako na plno-

pravné obcany a méli by mit tedy moznost

vyuzivat dobrovolnou formou sluzeb plynou-
cich z lécebnych a preventivnich opatreni, ke
kterym by méli pristup ve svém bézném zivote.

Zdravotni péce ve véznicich i mimo né by

méla byt stejnd. Evropské zkusenosti ukazuji,

n
-

2/2

a) PFi nastupu vykonu vazby ¢i trestu odnéti svo-
body by méli byt vsichni vézni informovani
a pouceni o povaze a zpUsobech prenosu
infekénich onemocnéni, ktera jsou prenosna

ze tohoto vysledku se dosahuje snaze, pokud
je zdravi vézil svéfeno do zodpovédnosti
ministerstva zdravotnictvi.

d) Méla by existovat navaznost lécby jak u vézi,
ktefi nastupuji vykon trestu, tak u téch, ktefi
véznici opoustéji, s ¢imz bude souviset spolu-
prace mezi véznicemi a externimi organizace-
mi. V€znice musi byt povazovany za nedilnou
soucast spolecnosti, lzce provazanou s dalSi-
mi socialnimi systémy. Zdravotni péce ve véz-
nicich by méla byt vnimana v uzké spojitosti
se zdravotni péci poskytovanou obcaniim
v bézném Zivoté, aby byla zajisténa:

- maximalni dostupnost preventivnich opat-
feni ve véznicich,

- kontinuita péce pro vézné ve vykonu trestu
i propusténé vézné.

krvi a pohlavnim stykem (a to jak ve véznici,
tak i mimo ni), a také o metodach a opate-
nich, kterymi je mozné jejich Siteni ve vézni-
ci i mimo ni zabranit.

1 European Guidelines on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons (1999). European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Milano.
2 Evropské smérnice pro HIV/AIDS a hepatitidy ve véznicich (2002). RVKPP, Praha. Peklad Olina Kudova a Jifi Bares.
3 Celkovy seznam opatfeni (pfiloha ¢. 3) tak slouzi spiSe jako jakysi ,katalog" preventivnich opatfenti, jimiz se Ize inspirovat a soucasné davat nasle-

dujicim obecnym smérnicim podobu konkrétnich krokd.
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b)

a)

b)

a)

=5
=

c)

a)

VEzni by méli mit moznost setkat se s infor-
movanym zdravotnikem, ktery by odpovidal
na jejich dotazy. Soucasné by méli obdrzet

2/3

Dobrovolné testovani a poradenstvi v souvis-
losti s HIV by mélo byt nabizeno a snadno
dostupné vsem véznénym po celou dobu
vykonu vazby ¢i trestu odnéti svobody, a to
anonymng, zdarma a se zajisténim kvalifiko-
vané poradenské sluzby pred i po testovani.
Toto poradenstvi je nezbytné a dllezité i v pri-
padg, Ze vysledky testu budou negativni.

Vysledky testd na HIV sdéluji vyskoleni zdra-
votnici divérnou formou, at je vysledek jaky-
koli. Za zadnych okolnosti by tito zdravotnici
neméli byt povinni tyto informace predavat

2/4

Protidrogové Iécebné programy by mély byt
holistické povahy. Méla by byt poskytovana
kombinace dopliikovych programii a Ié¢ebnych
moznosti. Nutna je aplikace rliznych pristupl
k riznym podskupinam. U uzivatell drog, ktefi
odmitnou lécbu, je treba uplatnit strategii
harm reduction. Programy ,drug free" oddéle-
ni* by se mohly stat prilezitosti pro nékteré
osoby zneuzivajici drogy, a proto by mély byt
predmétem dikladnych vyhodnocovani.

Mely by byt uplatiiovany prvky pozitivni
motivace k Zivotu bez drog, napt. zvySeni
poc¢tu dovolenych nebo navstév, pripadné
zkraceni vykonu trestu v pripadé dolozené
abstinence. Tyto metody je tfeba pred jejich
zavedenim do praxe radné zvazit.

Povinné testovani na drogy, které se ukazalo
jako neefektivni jak po strance ekonomické,

2/5

Je treba vzit na védomi, ze se vzdy najdou
vézni, ktefi si drogy ve véznici néjak opatfi,
a proto by zde méla existovat moznost jejich

0

d)

d)

m
e

b)

informace o moznostech poradenstvi, testo-
vani na pritomnost virli a ockovani.

spravnim organtm bez pisemného souhlasu
prislusného vézné.

Lécba krvi prenosnych vird by méla byt
poskytovana na stejné Urovni jako mimo véz-
nici. Rovnéz neni akceptovatelna jakakoli
segregace ani diskriminace vézil s pozitivni-
mi vysledky testd na HIV nebo hepatitidy.
VSichni vézni (véetné téch, ktefi nerozumi
jazyku, jimz se v pfislusné zemi hovoti) i pra-
covnici véznice by méli byt prostfednictvim
kvalifikovaného personalu pravidelné sezna-
movani s problematikou HIV/AIDS.

tak zdravotni, by nemélo byt soucasti drogo-
vé politiky ve véznicich.

Je tfeba zajistit Sirokou podporu moznostem
lécby pro ty uZzivatele, ktefi cht€ji s drogami
skoncit, a to jak ve véznici, tak i mimo ni. K dosa-
Zeni tohoto cile je tieba provadét randomizova-
né studie, na jejichz zakladé bude mozné zjistit,
které metody a programy jsou nejucinné;si.
Prestoze se |é¢ba metadonem a buprenorfinem
ukazala jako pfinosna pro mnoho uzivatell
opioidd, efektivitu téchto lé¢ebnych postupli je
treba hodnotit pfislusnou metodologii. Substi-
tuéni lécba zahrnuje jak detoxifikaci, tak i udr-
Zovaci fazi. Substitu¢ni lé¢ba nabizi moznost
pravidelné s vézni hovorit o zdravotnich otaz-
kach nebo problémech souvisejicich s drogami,
aviak je treba fict, ze se nejedna o celkové ani
jediné reseni drogového problému.

bezpecné injekéni aplikace.
Nékteré evropské projekty jasné ukazaly prove-
ditelnost a Ucinnost vyménnych programl ve

4 Bezdrogoveé zony.
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a)

a)

a)

véznicich. Narodni programy by mély podporo-
vat vznik pilotnich projekt(i ve véznicich, které
o jejich realizaci projevi zajem z vlastni viile.
Pro nékteré vézné predstavuje vykon trestu
odnéti svobody prilezitost k feseni jejich dro-
gové zavislosti. Proto je tfeba vyvinou usili
k zajisténi:

2/6

Ze zkusenosti nékterych evropskych zemi
vyplyva, Ze je treba prosazovat moZznosti
snadného pristupu ke kondomiim a ve vodé
rozpustnym lubrikantdm. Studie realizované
Evropskou siti pro prevenci HIV/AIDS a hepa-
titidy ukazaly, Ze ve véznicich dochazi
k homosexualnim i heterosexualni stykim,
a je proto treba zajistit dostupnost kondom(
ve viech véznicich (anonymné a zdarma). Ze
zkusenosti nékolika evropskych zemi vyplyva,
Ze tato politika je bez ohledu na mozné bez-
pecnostni problémy efektivni a vyznamné

2/7

Z vysokého podilu pfistéhovalci na vézerské
populaci ve vétsing evropskych zemi (ve
srovnani s celkovou populaci) jasné vyplyva
potreba lepsi informovanosti etnickych men-
3in a cizincl s ohledem na jejich konkrétni
specifika. Zohlednit by se mél jejich rozdilny
plvod a jednotlivé materské jazyky.

2/8

Z dlvodu vysoké prevalence téchto infekei
mezi osobami nastupujicimi vykon trestu
odnéti svobody by mélo byt nabizeno na
dobrovolné bazi testovani na virovou hepati-
tidu C vsem rizikovym vézinlm, zvlasté sou-
¢asnym a byvalym injekénim uzivatelim
drog. Ti, ktefi maji pozitivni vysledky testd,
by méli byt pfimérené zhodnoceni z hlediska
mozné |écby, a to v souladu s politikou
uplatiiovanou v dané spole¢nosti.

b) Vzhledem k tomu, Ze jsou dnes k dispozici

EVROPSKE SMERNICE

- lé¢ebnych moznosti pro uzivatele drog,
ktefi chtéji svou zavislost na drogach zmirnit,
- jednotek dobrovolného testovani na drogy
uréenych pro vézng, ktefi prestali brat drogy
a chtéji nadale Zzit bez drog,

- pomoci tém vézntm, ktefi nechté&ji byt
vystaveni tlaku k uzivani drog.

prispiva k prevenci pohlavné prenosnych
onemocnéni ve véznicich.

b) Ve véznicich je tfeba prosazovat vznik mist-

nosti, kde by byla povolovana setkani man-
zelli nebo kde by mohlo dochazet k pohlav-
nimu styku v humannich a bezpeénych pod-
minkach. Navic by takova zafizeni mohla
posilovat socialni a emocni vazby mezi véz-
nénymi a jejich partnery a rodinami. Pred
jejich zavedenim do bézné praxe by tyto pro-
gramy mély byt peclivé zhodnoceny.

b) Vézenska sluzba musi v souvislosti se zdra-

&

votnickymi sluzbami poé¢itat s potfebou tlu-
mocnikd. Veskeré preventivni aktivity by
mély byt maximalné pfizplsobeny specific-
kym potfebam pfislusSnych pristéhovalec-
kych skupin.

kvalitni vakciny proti hepatitidé B, ockovani
proti tomuto onemocnéni by mélo byt nabize-
no viem nastupujicim véziiim, a to bez ohle-
du na délku jejich trestu. VSem véznim by
méla byt k dispozici kvalitni poradenska sluz-
ba, zvlaste pak aby se zabranilo Sifeni zavadé-
jicich informaci ohledné HIV a hepatitidy.

Ve véznicich by se mély rovnéz vyzkouset
kratkodobé harmonogramy ockovani proti
hepatitidé B, u nichz je mozné proockovat
VvEtsi mnoZzstvi véznd.
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a)

b)

n
-

— a

b)

2/9

Pracovnici véznic se potrebuji Skolit a pri-
bézné informovat o zdravotnich, psycholo-
gickych i socialnich aspektech HIV, hepatitid
a uzivani drog, aby se sami citili bezpeéné
a byli také schopni poskytnout véznlm
odpovidajici vedeni a podporu.

Zaméstnanci véznic by také méli znat a byt
schopni aplikovat obecna ochranna opatre-
ni proti prenosu virovych onemocnéni. Neni
dilezité védét, zda jsou vézni pozitivni nebo
negativni. Se viemi vézni je tfeba zachazet
stejné, tj. jako kdyby byli pozitivni, a to jak
z divodu existence tzv. serologického okna,
také aby se zabranilo diskriminaci.

Musi existovat prilezitosti ke sdélovani a vyme-
n¢ informaci a dobrych praktik mezi jednotlivy-

2/10

Pred propusténim, navstévou s opusténim
véznice nebo prerusenim vykonu trestu by
mél byt véziim nabidnut prevenéni balicek
a kondomy.

Vézndm, ktefi maji problémy s drogami,
velmi pomohou na miru usité preventivni
programy realizované pred jejich propusté-
nim. Zejména se to tyka informace o preven-
ci predavkovani, které se ukazuje jako velmi

2/11

mi véznicemi a organizacemi plsobicimi mimo
vézenskou sluzbu na viech urovnich.
Zaméstnanci véznic musi byt rovnéz oc¢kova-
ni, pfinejmensim proti hepatitidé B, ktera pro
né predstavuje potencialni riziko pfi prohle-
davani kapes nebo zavazadel.

e) Je tieba, aby mél vézenisky personal k dispozici

presny plan feseni rGiznych mimoradnych situaci.

f) Mely by existovat zavazné postupy pro pfi-

pady propuknuti HIV nebo hepatitidy.

g) Zaméstnanci véznic by z titulu své pozice

C

poskytovatell zdravotni péce méli byt
v maximalni mife informovani o preventiv-
nich profylaktickych opatrenich v reakci na
vystaveni se mozné nakaze, realizovanych
v souladu s mistnimi smérnicemi.

asta pricina predc¢asnych umrti mezi uziva-
teli drog propusténymi na svobodu.

Tyto programy mohou posilit Ulohu zdravot-
nich a socialnich sluzeb nabizenych v ramci
vykonu trestu. V€znice by se méla jménem
vézné spojit se zastupci protidrogovych slu-
Zeb plsobicich mimo véznici, aby se tak zaji-
stila navaznost |é¢by a péce na svobodé.

a)

V evropskych véznicich by mél byt v pravi-
delnych intervalech uplatriovan urcity funké-
ni systém epidemiologického dohledu, ktery
by mél byt soucasti celorepublikového systé-
mu epidemiologického dohledu. Anonymni
zplsob kombinovaného testovani ze slin a
dotazniku vypracovaného Evropskou siti pro
prevenci HIV a hepatitidy ve véznicich pred-

stavuje validni a reliabilni prostredek k
monitorovani Sireni HIV. S ohledem na moz-
nost vyraznych mistnich odlisnosti je dllezi-
té zahrnout do vzorku rdzné typy véznic a
rGzné oblasti.

Pro ucely vySetrovani vyskytu HIV a hepatiti-
dy a hlaseni takovych pripadd by mély byt
vypracovany prislusné postupy.

5V nasich podminkach existuji minimalné dvé varianty: navstéva s opusténim véznice a preruseni vykonu trestu.
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V ramci analyzy potreb v oblasti vzdélavani per-
sonalu VS se objevila mezera ve vzdélavani tzv.
$kolitelt personalu Vézenské sluzby CR. Jedna
se o velmi specifickou cilovou skupinu, nebot
Skolitelé personalu VS jsou mj. zodpovédni za
vzdélavani ostatnich slozek VS v jednotlivych
véznicich v oblasti uZivani a uZivateli drog. De
facto se tak v pfipadé kurzu, ktery byl pro tuto

cilovou skupinu navrzen, jedna o ,trénink trené-
ri". Kurz je stavén jako intenzivni jednotydenni
program majici charakter vstupniho vzdélavani.
Na n€&j by mély v budoucnu navazat programy
kontinualniho vzdélavani. Soucasti navrzeného
kurikula jsou také metodicka doporuceni
a doporucené zplisoby hodnoceni (evaluace)

pripravy, pribéhu i vysledku.

Klicova slova: skolitelé personalu - vzdélavaci kurikulum - vstupni vzdélavaci program - evaluace.

Jednou z hlavnich oblasti pozornosti projektu
Phare bylo vzdélavani. Nejinak tomu bylo také
v pracovni skuping Véze#stvi. Clenové pracovni
skupiny provedli v préibéhu roku 2002 jednodu-
chou analyzu potreb. Ta spocivala ve zhodnoceni
realizovanych vyukovych programid pro oblast
navykovych latek a identifikaci programu, ktery
by budto vhodné doplnil jiz existujici programy,
nebo by byl navrzen pro cilovou skupinu, kterou
zadny z existujicich program0 nepokryva. Nako-
nec byla zvolena druha varianta, tj., byla v ramci
VS identifikovana cilova skupina, kterou v oblas-
ti vzdélavani nepokryva zadny existujici program.
Pro tuto cilovou skupinu pak bylo ,na miru" navr-
zeno nové vzdeélavaci kurikulum.

Navrzené kurikulum kurzu je uréeno jako priklad
pracovnikim v oblasti vzdélavani jednotlivych
slozek VS CR a pracovnikiim dal3ich instituci
majicich ke vzdélavani VS néjaky vztah. Hlavnim
cilem textu je identifikovat a utfidit vyznamna
témata, z nichZz by se mélo vzdélavani skladat,
a otevrit diskusi o navaznosti na existujici vzdé-
lavaci programy zajistované prostiednictvim
Institutu vzdélavani Vézeniské sluzby CR (dale téz

3/1

Obecnym cilem vzdélavani pracovniki VS
v oblasti uzivani navykovych latek je zvyseni
kompetence a schopnosti adekvatné reagovat na
problémy spojené s uzivanim drog ve v€znicich
a vazebnich véznicich CR. Specifickym cilem pak
je pripravit podklady pro vstupni tydenni vzdéla-
vaci kurz, ktery by slouzil jako kvalitni pfiprava

IVS) a samozfejmé také o kvalité a dalsim roz-
voji tohoto specifického typu vzdélani. Jak uka-
zala zminéna kratka analyza potreb, existovalo
jiz v dobé spusténi projektu PHARE v ramci
vzdélavacich programi zajistovanych IVVS
nékolik programt zamérenych na oblast uzivani
navykovych latek. V ramci analyzy potreb byl
posléze identifikovan a formulovan ukol pri-
pravit kurikulum, které by se stalo modelovym
programem vstupniho vzdélavaciho modulu
pro tzv. Skolitele personalu VS. De facto se tak
jedna o ,trénink trenérd", nebot Skolitelé perso-
nalu VS maji za ukol podilet se na dalsim vzdéla-
vani personalu véznic. Navrzené vzdélavaci kuri-
kulum bylo pripravovano dle pozadavki VWS
a predpokladame, Ze tento vzdélavaci institut
bude tyto programy provadét a zajisti jejich
pokracovani, tj. realizaci kontinualniho vzdéla-
vani 3kolitelti personélu VS. Uréitym Uskalim
realizace navrzeného vzdélavaciho programu je
vyssi podil externistd, nezli je obvyklé u jinych
podobnych kurzi v ramei IVVS. Tento problém se
vsak nejevi jako zasadni a jeho feSeni je spise
v oblasti organiza¢né-technické (zajistit ucast
externich lektord mimo VS), nezli ekonomické.

kvalifikovaného lektorského sboru pro dalsi, kon-
tinualni vzdélavani pracovnikll Veézenské sluzby
CR v oblasti drogové prevence ve véznicich.
Absolvent kurzu, ktery se nasledné zaradi do pro-
grami kontinualniho vzdélavani v této oblasti, by
mél pribézné zvysovat svoji odbornost (jak po
strance znalosti, tak dovednosti). Cilem vzdélava-
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ciho programu je teoreticky pripravit kompetent-
niho odbornika (v oblasti uzivani nelegalnich drog)
na Urovni poznatkl odpovidajicich moznostem
jednosemestralniho kurzu. Diky predchozi pedago-
gické prlipravé frekventantl se oc¢ekava schopnost
predavat zakladni penzum informaci dal$im pra-
covnikim VS ve véznicich a provadét s nimi nacvik
dovednosti v oblasti protidrogovych opatfeni
a novych pristupd. To implikuje predpoklad dosta-
tecné kvalitnich rétorickych a didaktickych schop-
nosti, jejichz zlepSovani jsou vénovany dalsi vzdé-
lavaci programy zajistované ze strany IWS.

Praktickym vystupem projektu PHARE je navrh
tématického a technického planu tydenniho
vstupniho vzdélavaciho kurzu pro identifikova-
nou skupinu pracovnikd VS. Tento kurz by mél

3/2

VS provadi vlastni doskolovani pracovniki
pfimo ve véznicich v ramci jejich odborné pri-
pravy. Jen &ast pracovnikl (zpravidla zakladni
¢lanky vykonu sluzby jako napf. strazny, dozor-
ce atd.) jsou ucastniky stavajicich specializa¢-
nich kurzd, poradanych IWS. Skoleni v ramci
odborné sluzebni pfipravy v oblasti protidrogo-
vé prevence provadéji zpravidla specialisté
oddéleni vykonu vazby a trestu (dale téz OVVT),

3/3

Projekt ma za cil navrhnout uceleny vzdélavaci
program tydenniho vstupniho vzdélavaciho pro-
gramu pro Skolitele personalu VS v oblasti uzi-
vani navykovych latek. Za timto ucelem je treba
v roce 2003 (2. polovina roku) provést pilotni pro-
jekt a oveéfit prvni pracovni verzi navrhu vzdélava-
ciho kurikula kurzu na vzorku zapojenych pracov-
nikd VS (predpoklada se kapacita do 20 osob).

Vzdélavaci program pro Skolitele personalu VS Ize
jednoduse rozdélit do dvou ¢asti. Prvni éast tvori
vstupni vzdélavaci program (v rozsahu 5 dnd),
jehoz absolvovani by mélo byt predpokladem pro
zarazeni do programu kontinualniho vzdélavani
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byt zajistovan prostrednictvim IVVS. Predpoklada
se podil internich i externich odbornikd (zdravot-
nickych i socialnich, a to jak ze statnich zafrizeni,
tak NNO, zejména z fad nizkoprahovych a kon-
taktnich center, [é¢ebnych programd, programi
nasledné péce atd.). Po zakladnim proskoleni (tj.
vstupnim vzdélavacim kurzu) by nasledovala
(kontinudlni vzdélavani) soustfedéni ve frekvenci
1x ro¢né celkem t¥i kurzy po 12 u€astnicich (tim
bude kapacitné pokryto viech 35 véznic). Do
zadani nebylo diky danému ramci projektu
PHARE mozné adekvatné promitnout nutnost
propojit vzdélavani v oblasti uzivani nelegalnich
i legalnich navykovych latek. Tedy pfristupovat
k problému jednotné a koordinované. Tento han-
dicap by mél byt prekonan pfi fazi implementace.

priéemz neni ujednocen obsah ani metodika.
Tim tyto vstupy ¢asto podléhaji osobnim nazo-
rim prednasejiciho a casto lIze mit vyhrady
i k aktualnosti i vécné spravnosti poznatkul. Spe-
cializovanym, jednotné fizenym a provadénym
vzdélavanim pracovniki uréenych k protidrogo-
vé prevenci by bylo dosazeno, dle nazoru pred-
kladateld, kvalitativniho posunu pfi proskolova-
ni personalu VS v predmétné problematice.

a nasledného zapojeni do vzdélavaciho procesu
ostatnich slozek personalu VS (,vycvik trenérd").
Timto vstupnim vzdélavacim kurzem se zabyva
predkladany navrh kurikula. Vstupni vzdélavani
je samostatnym tydennim kurzem. Jeho cilem je
zprostiedkovat kvalitni teoretickou prdpravu
a zékladni informace o stavu problematiky, napf.
znalost koordinace protidrogové politiky jako
celku, znalost role a pozice opatreni smérujicich
k potlacovani nabidky, zakladni znalost Ié¢ebné-
ho systému a napf. také orientace v tom, na koho
a s ¢im se v regionu mohou pracovnici véznic
obracet (napf. zafizeni nasledné péce) a s kym
spolupracovat a pro¢ atd. (navaznosti programi).



Na tydenni vstupni vzdélavaci program (kurz)
navazuje kontinualni vzdélavaci program, ktery
neni predmétem tohoto materialu. Ten by mél byt
zajistén formou dlouhodobého vzdélavani, které
navaze na vstupni vzdélavaci kurz, a prostrednic-
tvim minimalné tydennich kurzl za rok prohlubo-
vat znalosti frekventantl a predevsim zohlednit
aktualni poznatky v oboru. Cilem kontinualniho
vzdélavani by tak mélo byt postupné zkvalitnéni
prace jednotlivych slozek pracovnikd VS v kontak-
tu se zavislymi a preventivni pdsobeni prostred-
nictvim prohlubovani znalosti, predavani aktual-
nich informaci a predevsim zlepSovani praktic-
kych dovednosti. Jadro dlouhodobého vzdélavani
by pak mélo byt tvofeno predevsim nacvikovymi
prvky a vychazet by mélo predevsim z:

- aktualnich potieb danych zménami ve VS ve
vztahu k nelegalnim navykovym latkam,

- aktualnich potfeb danych zménami na dro-
gové scéné, na které by mél personal VS
pUsobici jak ve vazbég, tak vykonu trestu byt
schopen adekvatné reagovat prizplsobenim
svych postupd,

- aktualnich potfeb danych vykonem funkce
Skolitele personalu VS (napf. do3koleni
v novych pravnich upravach ve vztahu
k navykovym latkam, prav vézil atd.),

- dlouhodobé koncepce vzdélavani (postupné
zvysovani komunikacnich a pedagogickych
schopnosti, zvySovani odbornych znalosti
o0 navykovych latkach, rozvoj a zvladani kon-
trolnich a analytickych nastroja atd.).

Pri navrhu kurikula bylo dbano nasledujicich
vyty¢enych Ukold (podobné jako tomu bylo
u jinych cilovych skupin pro vzdélavani v ramci
projektu PHARE):

- Navrh kurzu musi vychazet z redlnych tech-
nicko-organizaénich moznosti na provadg-
ni podobnych vzdélavacich aktivit (tj. ¢lené-
ni na jednodenni bloky atd.).

- Kurikulum musi jasné specifikovat jednotli-
va témata a ohranicit je do té miry, do jaké
je povazujeme za nutné definovat jako navrh
Jteoretického minima"

- Prehled tématickych bloki a jednotlivych
lekei je doporuéenim, nikoli striktnim pravi-
dlem. Stejné tak jako ¢asovy rozsah vénova-
ny jednotlivym lekecim. Zde by méla byt
ponechana volnost odbornému garantovi
kurzu. Zavazné by mélo byt to, aby frekven-
tanti uméli teorii vztahujici se k témto lek-
cim.

- Manual musi obsahovat navrh jasné a sro-
zumitelné podoby hodnoceni kvality. Tento
navod neni a nema byt zavazny. Je tfeba jej
opé€t vnimat spiSe jako inspiraci a je na
odborném garantovi, aby zvolil evaluacni
nastroje dle svého uvazeni. Dliraz je pfi eva-
luaci kladen na prakti¢nost, jasnost a srozu-
mitelnost. Material vSak obsahuje pouze
techniky pro vnitfni evaluaci. Externi evalua-
ce neni pfedmétem pozornosti predkladané-
ho manualu.

Jak jiz bylo opakované uvedeno vyse, zaméfuje-
me se v predkladaném materialu pouze na oblast
vstupniho vzdélavaciho programu. Divodem je
potfeba v co nejkratSim ¢asovém useku nastavit
zakladni kritéria, tj. stanovit povinné minimum
znalosti a dovednosti v oblasti uzivani navyko-
vych latek, a to jak legalnich, tak nelegalnich, od
kterych se pak bude odvijet plan a cile kontinu-
alniho vzdélavani. Dale je treba ujasnit a zajistit,
co vse v této oblasti musi Skolitelé personalu VS
v oblasti drogovych zavislosti bezprostredné po
nastupu do funkce zvladnout, aby viibec mohli
kvalifikované tuto funkci vykonavat, aby se viibec
mohli nasledné zaradit do kontinualniho vzdéla-
vaciho programu a tento program pro né byl sku-
te¢né smysluplny.

Pro praktickou realizaci je nutné ovérit vysledky
kratké analyzy potieb a prizplsobit pripadné kurz
jak aktualnim potrebam, tak finanénim a tech-
nickym moznostech. Tento material se cilené
zabyva pouze modulem vstupniho vzdélavani
(v rozsahu 1 tydne vyuky) pro oblast navykovych
latek. Navrh kurikula je tak z urcitého uhlu
pohledu vytrzen z kontextu a chybi mu kvalitni
popis 3irsiho ramce (pfedevsim zplisob predcho-
ziho a navazujiciho vzdélavani).
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3/4

Vstupni vzdélavaci kurz je tvoren pétidennim
programem. Tento model tydenniho kurzu je dnes
standardné pouzivan pfi existujicich vyukovych
kurzech pfi IVWS. Nutnou organiza¢ni podminkou

je, aby cely kurz probihal v klidné a mimoméstské
lokalit€, kde vSichni U€astnici budou ubytovani a
nebudou odjizdét pry¢. To vSe je v prostorach
IWS ' zajisténo na velmi vysoké drovni.

3/4/1 Obecny vstupni vzdélavaci modul (rozsah: 24 hodin)

Prvni ze dvou moduld, sestavajici ze tfi osmiho-
dinovych blokd, je zaméren teoreticky. V ramci 24
hodin vyuky neni principialné mozné probrat
potrebnou latku v celém rozsahu. Proto byla
vybrana predevsim tzv. ,stresni” témata, na ktera
by mél v ramci kontinualniho vzdélavani navazat
hlubsi vyklad. Jde tedy o to vytvorit zakladni bazi
znalosti celé oblasti protidrogové politiky, aby
nasledné bylo srozumitelné, kde a pro¢ je misto
jednotlivych slozek personalu VS.

Blok I: 1-8 hodin

Motivovanost pracovnikl VS pro dalsi vzdélavani
je samozrejmé rlizna a je se tak tfeba na zacatku
kurzu zaméfit pravé na ni. Vyjasnéni si predstav
a ocekavani, stojicich proti moznostem danym
rozsahem kurzu (délka) i technicko-organizaénim
limitdm, je stéZejnim tématem prvnich dvou
hodin. Je nanejvyse nutné vénovat prvnimu set-

kani maximalni pozornost, protoze latka, ktera je
nastavena prvnim setkanim, pljde s kurzem az do
jeho konce a je jen velmi malo pfileZitosti néco
pozdéji vylepsit.

Blok je rozdélen na dvouhodinovky (90 minut),
prolozené 10-20 minutovymi pfestavkami a jed-
nou VEtsi prestavkou na obéd. Prvni den je zaca-
tek posunut az na 11. hodinu, aby nebyl problém
s prijezdem pracovnikl VS i ze vzdalenéjSich mist
CR. Samozrejmé, ze se adekvatné tomu predpo-
klada prodlouzeni programu do vecernich hodin,
aby byl spInén pocet hodin a frekventanti zvladli
pozadovany rozsah uciva (pfesunem do dal3ich
dnl by doslo k prilis dlouhé teoretické vyuce
s nasledkem ztraty kvality - osm hodin denné
teoretické vyuky neni vhodné prekro¢it). Jednot-
liva témata jsou specifikovana kratkym abstrak-
tem popisujicim napli lekce.

Blok: 1 (1/2)
Cislo: Rozsah: Nazev: Lektor
1/01 2 hodiny | Uvodni seznameni ucastniki. Vyfeseni organizacnich zalezi-

mi moznostmi kurzu.

tosti, seznameni Ucastnikli s podrobnostmi programu, cili
kurzu, lidmi, ktefi jej organizuji, atd. DlleZitou soucast tvofi
konfrontace mezi ocekavanimi a pranimi ucastnikd a realny-

Prestavka na obéd
Odpoledni program
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Blok: 1 (2/2)

Cislo:

Rozsah:

Nazev:

Lektor

1/02

2 hodiny

Koncepce protidrogoveé politiky CR. Seznameni s Narodni stra-
tegii protidrogové politiky CR. Vysvétleni terminu racionalni
protidrogova politika. Jednotlivé slozky VS v kontextu opatre-
ni na strané potlacovani nabidky. Koordinace strategii a akti-
vit opatfeni na stran€ potlacovani nabidky a jejich vztah s
opatfenimi na strané omezovani poptavky. Zodpovédné insti-
tuce a organy verejné spravy podilejici se na realizaci protid-
rogové politiky. Systém fizeni a kontroly a jejich vztah k VS.

1/03

2 hodiny

Zakladni terminy z oblasti prevence a Iéc¢by uzivani drog - slov-
nicek. Rozdéleni jednotlivych klicovych programil a strategii roz-
d&lenych dle 4 pili¥d protidrogové politiky CR. Navaznost progra-
mi na sebe a jejich vhodné ¢asovani. Prehled studijni literatury.

1/04

2 hodiny

Bio-psycho-socialni model a jiné modely uzivani drog, jejich
aplikace v praxi a implikace pro zachéazeni s teoretickymi mode-
ly v preventivnich a léc¢ebnych programech. Doplnéni o pravni,
ekonomicky a duchovni rozmér. Uzivani drog jako problém maji-
ci mnoho rozmérd a vyzadujici aplikaci mezioborového pristupu.

Ve vecernich hodinach se na zavér prvniho dne
doporucuje kratké uzavreni prvniho bloku spoje-
né s hodnocenim prvniho dne a pripadnym ujas-
nénim programu. Velmi vhodné je aktivnég;si
zapojeni frekventantli do navrhi a pfipominek
k planu tydne a pripadna diskuse o specifickych
pranich ¢i navrzich samotnych G¢astnikd.

Pro hodnoceni prvniho dne je mozné pouzit
v ramci autoevaluace nékolik zplsobd. Doporu-
Cujeme jejich vzajemnou kombinaci. Jedna se
predevsim o:

a) Kratkou Ustni zpétnou vazbu: pozadame
Ucastniky, aby sami svymi slovy zhodnotili
prvni den, svoje postrehy, uvahy atd. Dllezi-
té je umét s takovymi podnéty pracovat
a jakoukoli rodici se diskusi adekvatné facili-
tovat. V nasem prostredi neni zcela obvyklé
umét sofistikované kritizovat, jesté k tomu
Ustné a pfimo prede viemi. Je proto treba
Ucastnikim pomoci a podpofit je. Poéitat
pfitom musime i s variantou, ze se objevi
budto jednoznaéné pozitivni kritika, bez
jakychkoli vyhrad. Pak je treba takovouto
situaci obratit a vyuzit - nic neni dokonalé
a pokud byli frekventanti se vsim bezvyhrad-
né spokojeni, neni pravdépodobné v komuni-
kaci néco v poradku. V takovém pripadé je
treba se pokusit nalézt prostrednictvim dis-
kuse odpovéd na to, co je v neporadku.
Nejsou schopni ventilovat nespokojenost,

pro¢? Jsou tak velmi unaveni? Nemaji chut
diskutovat, pro¢? Nejsou zvykli na otevienou
kritiku? Pak je treba je k tomu stimulovat
a motivovat atd. Stejné tak se je treba pri-
pravit na moznost, Ze se objevi pouze nega-
tivni, velmi ostra kritika. Ta vétSinou byva
znamkou nezvladnuté prvni dvouhodinovky
(viz) a méla by nas upozornit na to, ze zfej-
mé neni uzavieno téma vzajemného kon-
traktu a Ze je tfeba mu vénovat znovu pozor-
nost. Viyznamna je schopnost lektora zacha-
zet s takovouto kritikou, udrzet hranice
a soucasné kritizujici neurazet.

Dat frekventantdm dostate¢ny prostor pro
dotazy, pfipominky a naméty. Casto na
zakladé dotazl zjistujeme, kde jsme latku
podcenili, resp. kde jsme nebyli pfi vykladu
srozumitelni nebo kde by se byval hodil prak-
ticky priklad. Doporu¢ujeme tyto zavérec¢né
dotazy zapisovat a priibézné se k nim vracet.
Kratky anketni dotaznik mGzeme sestavit na
zakladé naSich potfeb a zaméreni kurzu.
Jeden z prikladd nalezneme v pfiloze ¢. 4.
Dalezité pri pouziti je umét vzeslych podné-
t0 vyuzit a do kurzu je pri dalsim setkani
vhodné vtahnout zpét.

b

C

Blok II: 9-16 hodin

V pribéhu druhého bloku je tfeba upevnit a posi-
lit zakladni znalosti ziskané z prvniho setkani.
Mezi né radime predevsim vyssi naroky na odbor-
nost v oblasti vyroby, drzeni a distribuce OPL

51




a tedy vytvoreni urcitého tlaku na frekventanty
v oblasti samostudia, zejména formou cetby
doporucené literatury a doporucenych praxi
a stazi (viz IV. a V. blok). Dale je tieba cilené roz-
vijet schopnost Skolitell VS vstupovat do diskuse
s lektorem a jasné se ptat. Rozvijet kriti¢nost
postoje Skoliteld a jejich schopnost o problému
diskutovat je jednim ze zakladnich cilG celého
kurzu. Nenauci-li se o navykovych latkach kriticky
uvazovat a ptat se na nesrozumitelné véci, s nimiz
vnitiné nesouhlasi - nebudou schopni erudované
pracovat ani s dalsimi pracovniky VS, které maji
dale vzdélavat. Do problému navykovych latek si
tak budou nereflektovanym zplisobem promitat
své osobni postoje a spolecenska klisé. Nebude-li
Skolitel (trenér) schopen o drogich a jejich
ugincich (& rizicich) diskutovat a pFemyslet,
nebude schopen byt efektivnim prvkem vzdéla-

vaciho systému uvniti VS a nebude dostatecné
presvédcivy ani pro své kolegy, které ma sam
dale vzdélavat ve véznici, kde plisobi.

Hlavnim cilem bloku je seznamit frekventanty
s definicemi rlznych skupin uzivateld drog,
objasnit diivody a zplsob rozdéleni drogové
scény a naudit je pouzivat ziskané znalosti prvni-
ho bloku (zejména aplikaci bio-psycho-socialni-
ho modelu) do perspektivy pohledu na uzivani
drog a drogovou scénu jako soucast soucasné
spole¢nosti. Diiraz je pfitom kladen na zvladnuti
zachazeni s novymi terminy a uméni odliSit
nebezpecnost rliznych skupin uZzivateli.

Dale je treba ve druhém dni zvladnout téma vzni-
ku zavislosti a rizikovych faktorli vedoucich ke
vzniku zavislosti.

Blok: 2 (1/2)

Cislo: Rozsah: Nazev: Lektor

Kratké seznameni s planem dne a lektory. Uvod do klasifikace
skupin uzivatelG drog, véetné odkazl na literaturu. Praktické
disledky uzivani klasifikace uzivatel drog a jeji pouziti
v praxi. Propojeni klasifikace uZzivatell drog, ¢tyr zakladnich
Urovni pilitG protidrogové politiky statu a systému ziskavani
udajii o téchto urovnich (rovina vyzkumnych udajd), véetné
odkazil na literaturu.

2/01 2 hodiny

Zakladni systém ziskavani vyzkumnych Gdajd o uZivani drog,
vysvétleni obecnych principl ziskavani a zachazeni s témito
daty a jejich vyznamu pro represi, prevenci a lé¢bu. Uvodni
seznameni se zakladnimi sbérnymi systémy vyzkumnych tdaji
a odkaz na literaturu. Racionalni pfistup k navykovym latkam
znamena pouzivani védeckych dat a jejich aplikaci do praxe
protidrogovych opatreni bez rozdilu, zda se jedna o represi,
prevenci nebo [écbu.

2/02 2 hodiny

Prestavka na obéd
Odpoledni blok

Blok: 2 (2/2)

Cislo: Rozsah: Nazev: Lektor

Priciny vzniku zavislosti. Viyklad nejznaméjsich pficin vzniku
zavislosti na pozadi jiz osvojeného bio-psycho-socialniho
modelu. Socialni a biologické faktory podilejici se na vzniku
zavislosti na drogach (medicinska a socialni perspektiva) =
uzivani drog jako nemoc, ¢i jako odchylka v socialnim chova-
ni a projevech. Diskuse.

2/03 2 hodiny

Uvod do vyvojové psychologie, psychologie ditéte, psychologie
rodiny. Psychologické faktory podilejici se na vzniku zavislos-
ti. Zavislost z psychologické perspektivy. Uzivani drog nemusi
nutné veést k zavislosti - diskuse.

2/04 2 hodiny
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Ve velernich hodinach (po del3i prestavce na
velefi a odpocinek) navazuje na program opét
kratka reflexe celého dne, hodnoceni druhého
bloku (podobné jako jsme provedli hodnoceni
prvniho dne). Navic proti prvnimu dni jsou do
programu zarfazeny relaxace. Dilezité pri vecer-
nim programu je dosahnout nenasilnou formou
diskuse nad probéhlym dnem a vénovat se pfi-
padnym nejasnostem apod.

Blok Ill: 17-24 hodin

Tretim blokem kurzu se uzavirad hlavni vstupni
teoreticka ¢ast celého kurzu. Dlraz je v této ¢asti
kladen predevSim na tfi témata. Prvni tvori
moderni poznatky o ucincich a rizicich spojenych
s uzivanim jednotlivych skupin drog a prehled
relevantni dostupné literatury. Druhym velkym

okruhem je prehled opatfeni na strané potlaco-
vani poptavky, tedy témata prevence, |écby, soci-
alni reintegrace a nizkoprahové programy.
Posledni, tfeti okruh tvofi téma komunikace
a kontakt se zavislymi. Tj. prakticky prehled hlav-
nich uskali kontaktu se zavislymi jedinci, rizika,
zakladni bezpecénostni doporuceni atd.

Pro téma komunikace se zavislymi je vhodné
pozvat zkuSeného psychologa ¢i Iékafe z praxe,
ktery bude schopen vylozit latku struéné a srozu-
mitelng, spolu s praktickymi ptiklady a ukazkami,
napf. jak zamezit napadeni personalu, jak poznat
abstinenc¢ni priznaky, jak reagovat v rdznych
standardnich situacich, ¢emu se vyhnout atd.
Tato cast je dale rozvijena dalSi den na praxi.

Blok: 3 (1/2)

Cislo:

Rozsah:

Nazev:

Lektor

3/01

2 hodiny

Aktualizovany prehled literatury k nejnovéjSim poznatkiim o dopa-
dech a Ucincich drog. Aplikace téchto poznatkl. Opatreni na stra-
né omezovani poptavky — prehled opatteni a jejich rozdéleni.
Agrese jako fenomén spojeny s Ucinkem ¢&i dlouhodobym
dopadem uzivani nékterych typl drog. Jak zvladat agresi a jak
predchazet agresivnimu jednani.

3/02

2 hodiny

Uvod do systému primarni, sekundarni a terciarni prevence.
Systém poskytovatell v oblasti primarni a sekundarni preven-
ce. Navaznosti, koordinace, typy sluzeb, zastoupeni rliznych
provozovatelli (statnich a nestatnich) atd. Seznameni se systé-
mem nizkoprahovych sluzeb a substitu¢nich programd. Systém
|écby a socialni reintegrace. Odkaz na literaturu a dalsi zdroje.

Prestavka na obéd
Odpoledni program

Blok: 3 (2/2)

Cislo:

Rozsah:

Nazev:

Lektor

3/03

2 hodiny

Drogova scéna v ZVVT. Specifika této drogové scény a odliSnos-
ti proti drogové scéné mimo tato zafizeni. V ¢em spociva rizi-
kovost véznic ve vztahu k uzivani drog? Které faktory zvysuji
rizikovost chovani uzivatelG drog ve vazbé a vykonu trestu?

3/04

2 hodiny

Postpenitenciarné-psychologické aspekty zachazeni s uZivate-
li drog ve vézeni. Jak s nimi komunikovat? Na co je potieba
dat pozor? Jak minimalizovat zdravotni rizika (nakazlivé one-
mocnéni, poranéni infekénim materialem atd.)? Jak se proje-
vuji abstinenéni priznaky? Jak na né reagovat a cemu se
vyhnout a co naopak neopominout atd. Aplikace téchto zasad
do podminek vazby a vykonu trestu.
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Vecerni program by mé| byt treti den volny, tj. bez
strukturovaného programu. U&astnici by méli mit
co nejvice ¢asu pro sebe. Doporucit je mozné
spolecensky vecer apod. Treti den byva kriticky
v Unavé a podrazdénosti. L.ze ocekavat urcitou
nevoli vi¢i naroénému programu. Prestoze jsou
frekventanty pracovnici VS zvykli na rezim a pra-

vidla, bude pro né program narocny predevsim
tim, ze je bude nutit ke kritickému mysleni misto
obvyklého uplatnéni principu autority. To mlze
u nékterych vést ke zvySené podrazdénosti
a pasivni agresivité. Je treba, aby realiza¢ni tym
byl dostate¢né zkuseny a dokazal s témito feno-
mény adekvatné pracovat.

3/4/2 Prakticka ¢ast vstupniho vzdélavaciho kurzu

Blok IV: 25-34 hodin

Ddraz je ve ¢tvrtém vyukovém bloku kladen na
praktickou pripravu frekventantd a jejich
schopnost predavat praktické a uziteéné infor-
mace dalSim pracovnikim VS. Souéasti bloku
je studijni navstéva na vybranych pracovistich.
Tato studijni navstéva je zamérena na tzv. pro-
gramy nasledné péce a substituéni programy.
Jako idealni se z tohoto hlediska jevi spojeny
studijni pobyt zahrnujici seznameni s klasickou

formou ambulantnich dolécovacich programi
a substituénich programi (technicky je proto
nutné studijni navstévu provést nejlépe v dolé-
¢ovacim centru, kam pfijdou i pracovnici sub-
stituénich programu). Zde by 3kolitelé méli byt
seznameni se zplGsobem prace s uzivateli drog
a méli by moznost ucinit si z pfimé zkusenosti
pfedstavu o moznych hranicich ¢i mezich pFi-
padné spoluprace (to je také jedno z hlavnich
témat studijniho dne).

Blok: 4
Cislo: Rozsah: Nazev: Lektor
4/01 6 hodin | Studijni navstéva v zafizeni:
a) 3 hodiny programy nasledné péce: filozofie a styl prace,
Uskali, kontakt s véznicemi a problémy z toho plynouci.
Jak Iépe spolupracovat (Ize vibec spolupracovat? Pokud
ano, jak a s jakymi omezenimi a pro¢). NNO a co v3echno
uzivatellm drog nabizi.
b) 3 hodiny substitu¢ni program: filozofie a styl prace, sub-
stituéni programy - vyhody a nevyhody. Vysledky studii
a hodnoceni substituce. Jaka mame dal3i reSeni heroino-
vé (& obecné opiatove) zavislosti? Trestna ¢innost uziva-
teld drog a reseni jejich disledkd pfi sou¢asném zapojeni
do |é¢ebného programu atd.
4/02 2 hodiny | Trestna €innost uzivateld drog a jeji SirSi konsekvence:
a) primarni drogova kriminalita
(vyroba, drzeni a distribuce OPL),
b) sekundarni drogova kriminalita
(v dasledku zavislosti na droze),
¢) terciarni drogova kriminalita
(uzivatelé drog jako obéti trestné ¢innosti jinych osob),
d) nesouvisejici trestna Cinnost
(premorbidné kriminalni kariéra).
Lekce je pojata jako panelova diskuse, kdy lektor predestie
zakladni ramec, v némz se bude diskuse odehravat, vcetné
kratké prezentace prehledu znamych Udaji o této oblasti,
a nasledné pouze facilituje panelovou diskusi. Cilem lekce je
objasnit slozitost vztah( trestné Cinnosti uzivateld drog s jed-
notlivymi faktory majicimi na ni vliv.
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Na zavér dne se opét predpoklada dvouhodi-
nové neformalni setkani ucastnikd, na kterém
je zhodnocen cely den, diskutuje se nad nejas-
nostmi atd. Opét je doporuceno prolozZit krat-
kou relaxaci ¢i komunikaéni technikou, poma-
hajici ventilovani napéti a energie.

Blok V: 35-40 hodin

Posledni blok tydenniho setkani je vénovan
dvéma hlavnim tématdm. Prvnim je pravo. Ugast-
nici si v tomto bloku propojuji své dosavadni zna-
losti s praktickymi ukdzkami. Tento pravni blok je
rozdélen do nékolika tématickych okruh(:

a) Trestné &iny spojené s vyrobou, drzenim
a distribuci OPL: kauzy, praktické disledky
pro vazbu a vykon trestu, aktualni problémy.

b) Trestné Ciny spojené se zavislosti na drogach:
praktické pravni disledky (ddkazni Fizeni atd.).

c) Trestné ¢&iny pachané na uzivatelich drog
(ktefi se v dusledku své zavislosti stavaji
0b&ti trestné &innosti jinych osob).

d) Spoluprace pracovnika VS s vné&jsimi progra-
my zdravotnich a socialnich sluzeb a spolu-
prace s NNO podilejicimi se na realizaci pro-
gram( uvnitf véznic.

Samostatnou navazujici ¢ast tvori téma probacni
a media¢ni sluzby (dale téz PMS). Diskutovan
mize byt priklad rakouského modelu ,lécba
misto trestu” apod.

Posledni dvé hodiny kurzu jsou vénovany jeho
celkovému hodnoceni, zpétnym vazbam fre-
kventantld atd. Vyznamnou soucast tvori
dotaznikové hodnoceni a zjistovani uspokoje-
ni zajmu a ocekavani ucastnikd, identifikace
slabsich mist kurzu, navrhil na zlepseni atd.
Soucasti by mélo byt také slavnostni predani
osvédceni (pfipadné certifikatd) spolu s infor-
macemi a doporucenimi pro dalSi vzdélavani
frekventantd atd.

Blok: 5
Cislo: Rozsah: Nazev: Lektor
5/01 3 hodiny | Trestné ¢iny spojené s vyrobou, drzenim a distribuci OPL: kauzy,
praktické disledky pro praxi vazby a vykonu trestu, aktualni
problémy. Trestné Ciny spojené s uzivanim drog: praktické prav- —
ni dusledky (ddkazni fizeni atd.). Spoluprace pracovnika VS
s vnéjSimi programy zdravotnich a socialnich sluzeb a spolu-
prace s NNO podilejicimi se na realizaci programil uvnitf véznic.
5/02 1 hodina | Proba¢ni a media¢ni sluzba: filozofie a styl prace. Technické
zvladnuti a provadéni probaéni a mediaéni sluzby v CR. Prvni
vysledky a zkuSenosti. Problematika odklonu trestniho fizeni.
Spoluprace se soudy a problematika soudné nafizenych Iéceb.
5/03 2 hodiny | Hodnoceni kurzu, evalua¢ni dotazniky, zpétné vazby.
Slavnostni predani certifikatd a ukonceni kurzu.
3/5

Kazdy vzdé€lavaci kurz ma sva specifika projevuji-
ci se v pozadavcich na personalni, technickou
a organizacni stranku. Prestoze IWS patfi mezi
kvalitné vybavené vzdélavaci instituce s dobrym
technickym i personalnim zazemim, je treba uve-
dené pozadavky zakotvit a prihlédnout k nim pri
spousténi celého programu.

Odborny garant kurzu
Odbornym garantem kurzu by mél byt vysoko-
3kolsky vzdélany odbornik (psychologie, psychi-

atrie, specialni pedagogika ¢i pedagogika), majici
min. 5 let praxe a zkusenosti s praci v ramci VS
a nejlépe soucasné v oblasti prevence ¢i lécby
drogovych zavislosti. K této praxi by mél dolozit
téz zkulenosti s pedagogickou (vyukovou) ¢&in-
nosti. Vzhledem k tomu, ze v CR neni adiktologie
(obor prevence a léby drogovych zavislosti)
zakotvena prozatim jako samostatny obor (na
rozdil od nékterych jinych evropskych zemi), neni
mozné za adekvatni vzdélavani povazovat pouze
teoretické vzdélavani ve vyse jmenovanych obo-
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rech. Jinymi slovy, neni mozné, aby kurz zastitoval
jako odborny garant jakykoli vzdélany odbornik
v jiném oboru (napf. docent v nékterém z obordi
psychologie ¢ pedagogiky apod.), pokud nemiize
soucasné ke svému dosazenému vzdélavani dolo-
Zit pozadovanou praxi v oboru adiktologie. Odbor-
ny garant je pfimo odpovédny za odbornou uro-
ven, naplh a realizaci kurzu, prestoze jeho organi-
zacni ¢ast je zajisténa prostrednictvim IVVS.

Lektor

Lektorem mUze byt v kurzu kazdy takovy profesi-
onal v oboru, ktery spliiuje kritéria pro vykon své
profese ¢i pozadavky stanovené poskytovateli
finan¢nich prostfedkd na ur€ity typ sluzeb (pre-
vence, lécba atd.). Kritériem je ptitom délka
a rozmanitost praxe a pedagogické schopnosti.
Tato kritéria posuzuje odborny garant kurzu (viz),
ktery je za vybér lektord a jejich Uroven a kvalitu
pfimo zodpovédny. Vybér lektord by mél byt
v zavére¢né hodnotici zpravé o priib&hu kurzu
zdlivodnén a podlozen.

Zkusebni komisar

Zkusebnim komisarem muze byt kterykoli z lek-
tort, ktery je vybran odbornym garantem kurzu
a jeho vybér je zdlvodnén v zavérecné zprave.
Zku3ebni komise je minimalné tficlenna, pficemz
predsedou komise je vzdy (nezastupitelng)
odborny garant kurzu.

Skolitel
Skolitelem je pro potieby tohoto materidlu minén
zodpovédny pracovnik, ktery se podili na vzdéla-

3/6

Navrh vzdélavaciho kurzu predpoklada realizaci
nékolikastupnové evaluace, diky které by mélo
byt dosazeno vysoké odborné udrovné celého
vzdélavaciho systému 3Skolitelli pracovnikdi VS.
Soucasné s tim by méla byt zajisténa dostate¢na
uroven kontinualni kontroly kvality a efektivity
vzdélavani a samoziejmé také zajistén dalsi roz-
voj a zlepSovani kvality.

Evaluace planovani (pfipravy)

Prvni zakladni oblasti evaluaci je evaluace plano-
vani (pfipravy). Ta bude zajisténa dvoji formou
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vani frekventantl v pribéh stazi a praxi a je pro
tuto praci prostrednictvim svého zaméstnavatele
kontraktovan. Vypracovava kratké hodnoceni
staze (Gi praxe), které slouzi jako doklad pro
zavérecnou zkousku.

Supervizor kurzu

Supervizorem kurzu se pro potreby tohoto mate-
rialu mini takovy pracovnik, ktery spliuje poza-
davky min. 7leté praxe v oboru adiktologie (bez
rozlideni, zda se jedna o specifické preventivni
programy, |éc¢bu atd.) a dale prokazatelnou
(a nezpochybnitelnou) min. 3letou pedagogickou
praxi (nejlépe dolozZitelnou napf. pracovni smlou-
vou s fakultou ¢i jinou adekvatni vzdélavaci insti-
tuci). Vhodna je praxe v hodnoceni vyukovych
programd, evaluaéni ¢i oponentské ¢innosti.

Evaludtor
Osoba kompetentni a povérena k provadéni eva-
luace majici s touto ¢innosti zkusenosti.

Autoevaluace

Je proces evaluace prostrednictvim osob realizuji-
cich evaluovany program (at se jiz jedna o lektory,
garanta, frekventanty ¢i organizatory). Nékdy se je
mozné setkat s oznacenim interni evaluace.

Externi evaluace

Je proces evaluace zajiStény externim pracovni-
kem nemajicim zadné pfimé napojeni na kurz
(nepodili se na ném) ¢ osoby realizujici kurz
(neni v pracovnépravnim vztahu s organizacemi
a lidmi provadgjicimi kurz).

externi evaluace. Prvni z nich je proces akredita-
ci a licenci, ktery je treba pripravit v pripadg, ze
by GRVS planovalo umoznéni vstupu mimore-
sortnich vzdélavacich instituci (to se v3ak vzhle-
dem ke kapacité IVWWS nepfedpoklada). Druhou
formou externi evaluace planovani je predloZeni
presné specifikovaného planu konkrétniho kurzu
naplanovaného v konkrétni dobu a s vybranymi
lektory. Predkladatelem tohoto materialu by mél
byt realizator a odborny garant kurzu (viz)
a posuzovatelem v tomto pfipad€ je supervizor.
Ten by mél potvrdit svdj souhlas a pfipadné pred-



loZit své pfipominky a naméty k navrzenému
konkrétnimu zplisobu realizace. Nejedna se v3ak
o normativni typ evaluace, ale o formativni typ
evaluace, coz ve svém duisledku znamena, ze
supervizor pouze doporucuje a navrhuje, nikoli
narizuje a rozhoduje. Jeho doporucenimi se
odborny garant mlze a nemusi fidit, nebot
konecnou zodpovédnost za kurz nenese supervi-
zor, ale pravé odborny garant.

Evaluace procesu

Evaluaci procesu v tomto kontextu rozumime
predevsim formativni typ vnitfnich evaluaci
pribéhu vzdélavaciho programu. Jejich cilem je
zlepSovat a zdokonalovat provadéni vzdélavani
a hledat pfipadné nedostatky a navrhovat zplso-
by jejich feSeni. Samoziejmé, Ze lze tento typ
evaluaci provadét také formou externi norma-
tivni evaluace procesu. Ta oviem predpoklada
existenci specifického inspekéniho procesu, kte-
rym by vn&jsi evaluator (idealng¢ mimo WS
a resortni instituce) kontroloval kurz a sledoval
kvalitu jeho provadéni. Toto feseni je vSak velmi
finan¢né narocné a nejevi se tak vzhledem k roz-
sahu a kapacité kurzu jako adekvatni.

Pro provadéni formativniho typu vnitinich eva-
luaci disponujeme nékolika nastroji. Predné se
jedna o praci supervizora programu, ktery by mel
dohlédnout na jeho priibéh a naplnéni planu,
jenz byl schvalen. Kromé& prace supervizora je
prace pfimo s frekventanty kurzu. Zde disponuje-
me nékolika zakladnimi moznostmi a nastroji:

a) Kratka udstni zpétnad vazba (pozadame
Ucastniky, aby sami svymi slovy zhodnotili
pribéh lekce ¢i celého dne, vyslovili nahlas
svoje postrehy, uvahy atd. Dalezité je umét
pracovat s takovymi podnéty a jakoukoli
rodici se diskusi adekvatné facilitovat.
V nasem prostredi neni zcela obvyklé umét
sofistikované podavat svoji kritiku, jesté
k tomu Ustné a pfimo prede viemi. Je proto
treba ucastnikim pomoci a podpofit je. Poci-
tat pritom musime i s variantou, ze se mlze
objevit jednoznacné pozitivni kritika bez
jakychkoli vyhrad a je tfeba umét takovouto
situaci obratit a vyuzit - nic neni dokonalé,
a pokud byli frekventanti se vSim bezvyhrad-
né spokojeni, neni néco v komunikaci porad-
ku. V takovém pripadé je treba se pokusit

prostfednictvim diskuse nalézt odpovéd na
to, co je v nepofadku (nejsou schopni venti-
lovat nespokojenost - pro¢?, jsou tak velmi
unaveni?, nemaji chut diskutovat - pro¢?,
nejsou zvykli na otevienou kritiku? - pak je
tfeba je k tomu stimulovat a motivovat atd.).
Dat frekventantim dostate¢ny prostor pro
dotazy, pfipominky a naméty. Casto na
zakladé dotazl zjistujeme, kde jsme latku
podcenili, resp. kde jsme nebyli pfi vykladu
srozumitelni nebo kde by se byval hodil prak-
ticky priklad. Doporucujeme tyto zavérecné
dotazy zapisovat a prlibézné se k nim vracet.
Kratky anketni evaluac¢ni dotaznik. Ten
mizZeme sestavit na zakladé nasich potreb
a zaméreni kurzu. Jeho pouziti mlze byt
anonymni (které se osvédcilo nejvice), ale
také nemusi (to v3ak vyZaduje pomérné
velmi dobry kontakt s frekventanty a vysoky
stupefi vzajemné duvéry). Dva piiklady
dotazniku jsou obsaZeny v pfiloze €. 4 (pro
prvni blok) a v pfiloze & 5 (pro nasledujici
bloky). Analogicky s timto navrhem Ize
vytvaret hodnotici nastroje pro dalSi bloky
kurzu. Evaluovan by mél byt kazdy blok
kurzu. Dalezité pfi jejich pouziti je umét
podnétd vyuzit a do kurzu je pfi dalSim set-
kani vhodné vtahnout zpét.

Priklad dotaznikového hodnoceni jednotli-
vych lektorl kurzu je v priloze ¢. 6.

b

C

d

Material z téchto hodnoceni miize byt osobné
velmi citlivy a je tfeba s vysledky zachazet ade-
kvatnim zplsobem, coz znamena vhodné o3etfit
pouziti vysledkl jak pro frekventanty, tak také
jako vhodného zplsobu doplnéni hodnoceni
kvality prace lektord. Pfipominame vsak, ze se
jedna o formativni typ evaluace a Ze by hodno-
ceni lektorl nemélo byt pfimo podfizeno vysled-
kim hodnoceni, nebot by to 3lo proti filozofii
formativniho typu evaluaci.

Evaluace vysledkti vzdélavaciho kurzu

V zadném pripadé neni nutné, aby bylo uZzito
vsech evaluacnich nastrojl. Je treba, aby odbor-
ny garant dokazal vybrat ty, které povazuje za
potiebné, a umél je adekvatné pouzit. Samoziej-
mé, Ze opét i v této oblasti by bylo Zadouci
dosahnout stavu, kdy by byla provadéna také
externi evaluace vysledkd, a to formou inspekéni-
ho Setreni kontrolniho evaluatora. To je prozatim
prilis vysoky pozadavek, o kterém Ize uvazovat az
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v pripadé kvalitniho zvladnuti vSech zakladnich
nastroji a krokl evaluace. Evaluaci vysledki
vzdélavaciho kurzu mlzeme opét rozdélit do
nekolik kategorii:

a) Za nadstandard Ize povazovat zpétné ovéfe-
ni urovné novych poznatkd z kurzu formou
védomostniho dotazniku aplikovaného pfi
nasledném setkani (tj. vzdy na za¢atku nové-
ho bloku). Tento postup je v3ak Casové
narocny a lze predpokladat, ze jeho efekt by
byl spiSe v roving€ stresu eventualné bojkotu
ze strany frekventantd, nezli v rovin€ zlepse-
ni pripravy a studie.

b) Zavére&na prace by méla byt hodnocena
podle jasnych a predem danych kritérii.
Vysledek jejiho hodnoceni by mél tvofrit
soucast hodnoceni frekventanta a spolupo-
dilet se taky na rozhodnuti zkusebni komi-
se o udéleni ¢i neudéleni osvédeeni (resp.
certifikatu). Zafazeni tohoto nastroje viak
vyzaduje dobrou pfipravu a ta je casové
velmi naro¢nd vzhledem k obsazeni
a intenzité programu.

3/7

Systém vzdélavani personalu VS zajiStovany pro-
strednictvim IVWWS ma charakter ucelenosti a kon-
tinualnosti. Jeho uréitou nevyhodou vsak je, ze
diky svému historickému vyvoji je tento systém
prece jen stale do jisté miry uzavreny. Hlavni
doporuceni tykajici se navrzeného programu tak
spociva predevsim v dal3im rozvijeni spoluprace
s institucemi mimo VS. Jedna se jak o oblast stat-
nich a nestatnich organizaci v oblasti prevence
a lécby drogovych zavislosti, tak o instituce
v oblasti vzdélavani. V prvnim pripadé Ize od
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¢) Hodnoceni priibéhu praxe a staze.

d) Zavéreény védomostni test slouzi k ovéfeni
urovné ziskanych poznatk( a schopnosti tyto
poznatky adekvatné pouzivat. Jeho zarazeni
je v3ak spojeno s uskalimi v oblasti dopadd
vysledku takovéhoto testu, tj. zpUsobu,
jakym se vysledek promitne do udéleni/neu-
déleni certifikatu a ovlivni napf. osobni
ohodnoceni atd. Tyto konsekvence nelze
v ramci materialu dostatecné propracovat
a je nutné jim vénovat dal3i pozornost.
Ustni zavéreéna zkouska muze byt alterna-
tivou k védomostnimu testu, stejné tak jako
miZe byt pouze jeho dopliikem. MiZze byt
vedena formou rozpravy nad zavére¢nou
praci, predstavami frekventanta o jeho praci
v oblasti vzdélavani v pozici krajského poli-
cejniho metodika apod.

Externi evaluace vysledk( formou inspek¢-
niho Setreni jako soucasti kontroly kvality
a efektivity vzdélavacich programi. Zajisté-
no prostfednictvim garanta akreditacniho
(licenéniho) procesu.

n
—

f

takové spoluprace ocekavat jednak metodickou
pomoc v dil¢ich oblastech a jednak moZnosti
stazi a praxi, které by v ramci kontinualniho
vzdélavani skoliteld mély hrat velmi vyznamnou
roli. Ve druhém pripadé Ize pro IVVS zajistit napf.
vyménu lektorG ¢i vyménu zkusSenosti a poznat-
ki. Oblast prevence a |écby drogovych zavislosti
patfi mezi velmi dynamicky se rozvijeji obory
a bez rychlé a efektivni vymény informaci a zku-
Senosti si nelze v soucasnosti ani v budoucnosti
predstavit zadny kvalitni vzdélavaci systém.






NAVRH STANDARDU
PRO LECEBNE PROGRAMY
VE VEZNICICH

Ales Kuda




Kapitola se zabyva analyzou soucasné praxe |éceb-
nych programti v podminkach vykonu trestu odné-
ti svobody a jejich moznou integraci do systému
péde o uzivatele drog v CR. Cilem prace je, na
zakladé provedené analyzy soucasného stavu,
vypracovat komentovany navrh standardl téchto
|é¢ebnych program tak, aby byla zajisténa kompa-
tibilita s ostatnimi typy sluzeb v systému. Navrh tak
ma umoznit pilotni ovéfeni moznosti sdilet jednot-
ny ramec standardd |é¢ebnych programd pro uzi-
vatele drog vytvoreny mimo VS. Jako vychozi mate-
rial byla pouzita 6. revidovana verze standardi

NAVRH STANDARDU

odborné zplsobilosti, které v navaznosti dopliuji
tzv. minimalni standardy kvality drogovych progra-
mi, vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR. Autor
pritom vychazi ze standardd uréenych pro terapeu-
tické komunity. V textu jsou diskutovany limity
|é¢ebnych programd v ramci vykonu trestu odnéti
svobody v porovnani s programy na svobod€. Zavé-
rem jsou formulovana doporuceni, jez by méla pri-
spét k procesu integrace téchto specifickych pro-
grami do celkového systému péce o uzivatele drog
v CR a k budoucimu lepsimu zajisténi kontinuity
péce predevsim z hlediska nasledné péce.

Klicova slova: uzivatelé drog - standardy - kvalita Ié¢ebné péce - navaznost a systém sluzeb.
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Vychazime-li z bio-psycho-socialniho modelu
zavislostniho uzivani nelegalnich drog, respektive
pri¢in tohoto chovani, pak mizeme na stejném
modelu hledat i jeho didsledky. Znamena to, Ze
dlouhodobé uzivani drog ma vliv nejen na fyzic-
ké zdravi jedince, ale také na jeho psychiku a nej-
viditeIn€ji na jeho socialni fungovani. Pravé zhor-
Sovani socialni situace je nejvice transparentni.
A to jak pro okoli uZivatele drog, u kterého se
napf. rozvinula zavislost, tak i pro né€j samotného.
Propad v socialnim fungovani vsak neni zpravidla
divodem k upusténi od uzivani drog, ale naopak
jakymsi hnacim motorem pro dal3i prohlubovani
zavislosti. Zavisly clovék si ¢aste¢né uvédomuje
dusledky svého zivota na drogach a jedinou moz-
nosti jak redukovat nepfijemné pocity s tim spo-
jené je dalSi uzivani navykovych latek. To v3ak jen
prohlubuje socialni propad. Uzivatel postupné
ztraci kontakt s ,normalnim svétem" Socialni
vazby jsou postupné pretrhavany.

Uzivani nelegalnich navykovych latek a zavislost
na nich jsou mj. Uzce spjaty s pachanim trestné
¢innosti. Vyskyt primarni, sekundarni i terciarni
drogové trestné cinnosti je mezi uZivateli nele-
galnich navykovych latek v pokrocilejSim stadiu
zavislosti velmi vysoky. Je dllezité si pfitom uveé-
domit, ze uzivani nelegalnich navykovych latek

privadi kaZdého uzivatele do svéta mimo zakon.
Je jedno, zda jde o experimentovani, ¢i pravidel-
né uzivani v dasledku zavislosti. Drogu neni
mozné opatfit jinak nez ilegalni cestou. To mize
mit velky vliv na postupnou proménu hodnot
jedince. Jestlize se pohybuji v tomto ,ilegalnim
svété"”, po urcité dobé jej prejimam jako normu.
Trestna ¢innost se po ¢ase stava jedinym zdrojem
prijma, které zavisly uzivatel potfebuje na nakup
nelegalnich drog (sekundarni kriminalita). Postu-
pujici zavislost na latce a tim rostouci potfebna
davka (pfedeviim u opioid) neumoziuje uziva-
teli az na vyjimky ziskavat finanéni prostredky
legalni cestou. Komunita uzivateld drog je tedy
velmi zajimava také pro organizovany zlo¢in.
Uzivatelé drog jsou Casto vyuzivani k distribuci
drog a pachani rizné trestné Cinnosti (terciarni
kriminalita). V podstaté je velmi nepravdépodob-
né, aby dlouhodobéjsi uZivatel drog nepfisel do
kontaktu s n&jakym typem trestné &innosti (at uz
jako pfimy uéastnik, &i ogity svédek).

Nejedna se ale jen o pachani trestné ¢innosti, ale
také o ztratu kontaktll se svoji rodinou, partnery,
prateli, atd. Zavisly uzivatel drog ztraci pravidelné
zaméstnani (pokud je mél), popfipadé je vyloucen
ze Skoly. Socialni propad se prohlubuje. Disledky
této situace mohou byt hybnym motorem ke
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zméng, ale také mohou naopak upeviovat zavis-
lost (uzivani drog). Jednim z velmi hmatatelnych
disledkl zavislosti je také trest odnéti svobody.

Motivace ke zméné

Klicovym faktorem ovliviiujicim lé¢bu zavislosti
na droze je motivace. Obecné se mluvi o motivo-
vanosti k |é¢bé. Lééebné programy deklaruji, Ze
vstup do nich je dobrovolny. Dobrovolnost je vsak
v tomto ohledu viceméné zavadgjicim terminem.
Muzeme fici, Ze kazdy zavisly vstupujici do pro-
cesu |écby je k tomuto kroku v podstaté donucen
tihou dusledkl své zavislosti. Velmi inspirujici je
pro pochopeni vyvoje motivace pojeti procesu
zmény jako cyklu v tzv. kruhovém modelu zmény.
Tento model rozliSuje Sest fazi:

1) Prekontemplace: stav, kdy uzivatel drogy neni
ochoten prijmout dusledky svého chovani
(napt. zavislosti) presto, ze jeho okoli mu
predklada evidentni dlikazy téchto disledka.

2) Kontemplace: uzivatel drogy si zadind uvé-
domovat dusledky své zavislosti. Zac¢ina zva-
7ovat moznou zménu. Casto je viak toto zva-
zovani velmi ambivalentni.

3) Rozhodnuti: tato faze musi vzdy nasledovat.
Toto rozhodnuti mGze jit pouze dvéma
sméry: zavisly se rozhodne pro dalsi uzivani
a proces zmény opousti pfedcasn€, nebo se
rozhodne o zménu se pokusit.

4) Aktivni zména: zavisly podnika aktivni kroky
ke zméné. Nastupuje do lé¢ebného programu
ambulantniho ¢i reziden¢niho typu, popfipa-
dé se pokousi o abstinenci samostatné. Tento
pokus mUze byt zakonéen uspésnym dokon-
cenim lécby, ¢&i predéasnym odchodem
z |é¢ebného programu a navratem k plivod-
nimu zplisobu uZivani.

5) Podpora navozenych zmén: jedinec ukon&il

|é¢bu a nyni se navraci do podminek normal-
niho Zivota, kdy jde o pfevedeni novych vzor-
cl chovani, které si v [écbé osvojil, do pod-
minek normalniho zivota. Sem spada nasled-
na péce ¢i dolécovani.
Relaps: situace, kdy jedinec opétovné uzije
navykovou latku (jednorazové &i opakovang).
Je celkem prirozenou udalosti v procesu Uz-
dravy ze zavislosti a nemusi vzdy znamenat
navrat k plvodnimu zavislému chovani.

6

Jiz byla zminéna pochybnost o dobrovolnosti vstu-
pu do lécby zavislosti. Motivace, se kterou uZzivatel

drog vstupuje do lé¢ebného programu, je casto
diametralné rozdilna od té, jez jej udrzi v progra-
mu a vede k jeho Uspésnému absolvovani.

Odnéti svobody je velmi padnym ddivodem ke
zméné. Zavisly je tvrdé konfrontovan s dusledky
svého dosavadniho chovani. Logicky tak vyplyva,
Ze by tato konfrontace méla prispét k upevnéni
motivace ke zméné smérem k abstinenci. Ne
vzdy to vsak plati. Motivace, stejné jako jakakoliv
intervence u zavislych, potfebuje dobré nacaso-
vani (timing). Tzn. pfipravenost jedince na ur¢itou
zménu. Trest odnéti svobody vSak do celého pro-
cesu prichazi nasilné a samozrejmé bez ohledu na
vyvoj motivace a postoji daného jedince. Odnéti
svobody je v poc¢atku, vidéno optikou odsouzené-
ho, vzdy trestem a ne pfilezitosti uvédomit si
disledky svého chovani. Tento fakt je velmi
vyznamny pro planovani intervenci Ié¢ebného
programu v ramci véznice. Lze ocekavat velmi
vyrazné odliSnosti v motivaci zavislych od Iécby
na svobodé. Prace s motivaci (pfedeviim moti-
vacni trénink) by méla byt jednou ze zakladnich
intervenci v Ié¢ebném programu. Lécebné progra-
my na svobodé jsou prezentovany jako dobrovol-
né (co se tyce nastupu a odchodu z lé€by). Tato
dobrovolnost je vsak relativni. Kazdy zavisly
nastupuje do Ié¢ebného programu pod tlakem
dusledk{ svého chovani. Svoboda tohoto rozhod-
nuti se mize zdat jako velmi diskutabilni. Motiva-
ce, se kterou program dokon¢i, je v mnoha pfipa-
dech rozdilnd od té pfi nastupu. Klinicka praxe
a vyzkum ukazuji jako kli¢ové obdobi pro setrvani
v |é¢bé obdobi prvnich &tyF tydnd az 1/3 celkové
délky programu. Po tomto obdobi roste pravdépo-
dobnost, Ze zavisly absolvuje program v celé
délce. Dllezité vsak je, aby program v zavislém
facilitoval zmény, které jsou nezbytné pro proces
Uzdravy ze zavislosti. Nejde tedy jen o samotny
¢as straveny v programu, ale predevsim o dopad
jeho intervenci na zavislého jedince.

V ponékud jiné situaci jsou programy v ramci
vykonu trestu. Tyto programy nabizeji odsouze-
nym jisté vyhody, jako je napfiklad relativné vétsi
volnost, kvalitn€jsi ubytovani, pestiejsi denni
rezim, atd." Je velmi pravdépodobné (a svéd¢i
o tom i zkuSenosti pracovnik(l v téchto progra-
mech), Ze pravé tyto vyhody budou na pocatku
hlavnim motivac¢nim faktorem pro vstup do téch-
to lé¢ebnych programt. Fakt jisté atraktivnosti

1 Dle dokumentace a sdéleni pracovniki téchto Iécebnych programd.
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lé¢ebného programu (ve smyslu vyhod) maze byt
velkou prilezitosti pro praci na upeviiovani moti-
vace ke zméné zavislého chovani. Poskytuje viak
pouze prostor pro praci s touto motivaci. Lze
predpokladat, Ze zde bude vétsi procento téch,
kteri kromé zminénych vyhod od programu nic
jiného neocekavaji. To vSak nemusi zakonité zna-
menat nemoznost prace na motivaci ke zméné.
Je v3ak jasné, Ze intenzivni prace na motivaci je
v téchto programech zasadnim faktorem ovliviiu-
jicim vysledky. Toto samoziejmé plati obecné pro
viechny lécebné programy, ale v podminkach
vykonu trestu dostava jesté zasadnéjsi rozmér.

Komplikovan€jsim pfipadem jsou soudné nari-
zené |écby. Zde v podstaté dobrovolnost roz-
hodnuti pro zménu takfka mizi. Motivace
u téchto osob muze byt velmi vagni. Lze usuzo-
vat, Ze nafizenou |é¢bu vnimaji jako dalSi trest
k odnéti svobody. V téchto pripadech bude
dobé je v nasi republice celkem sedm speciali-
zovanych programil pro |écbu zavislosti v ramci
vykonu trestu Z toho jsou dva (Rynovice
a Opava) definovany jako ,Specializované oddé-
leni pro vykon ochranného léceni protitoxiko-
manického” (EMCDDA, 20002). Pravé pracovni-
ci téchto dvou zminénych programl uvadéji
rizika jakéhosi ,formalniho" umistovani odsou-
zenych s nafizenou ochrannou lécbou, kdy se
Casto stava narizena lécba jedinym indikatorem
pro zafazeni do programu. Neni mozné pak
zachovat standardni kritéria pro pfijeti do pro-
gramu a zvysuje se riziko nedostate¢né (&i
nulové) motivace k aktivni ucasti v lé¢ebném
programu. Za téchto podminek je velmi naro¢-
né (a nékdy i nerealné) udrzet ze strany perso-
nalu kvalitni |é¢ebné prostredi, které mize faci-

4/2

V roce 2001 schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi
jakousi definitivni ,pracovni verzi" tzv. Akreditacnich
standardd (Kalina et al., 2001). Jejich pfiprava byla
pomérné dlouhym procesem. Viychodiskem téchto
standardll jsou tzv. ,Minimalni standardy lécebné
péce" (Ceska verze dle WHO, 1995), doplnéné s pfi-
hlédnutim k Metodickému opatieni & 9 MZ CR
(Véstnik MZ CR, ¢astka 7, ¢erven 1998), standardtim
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litovat zavislé ke zméné. To se mlze vyrazné
negativné promitnout do efektivity programu.

Je jasné, Ze v situaci limitovanych financnich
prostiedki a kapacity téchto oddéleni neni aktu-
alné mozné vytvaret prisna kritéria vstupu do
|écebného programu. Na druhou stranu tato
praxe neni zcela v poradku. Kazdy standardni
Iécebny program musi mit jasna kritéria pfij-
mu, jinymi slovy, musi byt schopen definovat,
s kym ,,umi pracovat a s kym ne".

Soucasné neni zapotrebi rezignovat na tyto pfi-
pady véziu, kteti motivaci pro l1é¢bu nemaji. | zde
je mozné pracovat na budovani motivace ke
zméné (Rauchfleisch, 1999). Velmi pozitivni je
fakt, ze pracovnici téchto oddéleni pfistupuji
k motivaci velmi dobrym zplsobem a pracuji
s faktem, Ze motivaci ke zméné je nezbytné stale
budovat, a nepovazuji odhodlanost ke zméné pfi
nastupu klienta za samozrejmost.

Zasadnim problémem v pripadé soudné narize-
nych ochrannych Iéceb je ¢asté ignorovani naca-
sovani vstupu do programu. Jak vyplyva ze zkuse-
nosti oslovenych pracovnikd v lé¢ebnych progra-
mech, tito odsouzeni jsou zafazovani do programu
na zacatku vykonu trestu. To je v3ak velmi nevy-
hodné pro praci s motivaci odsouzenych, ktefi védi,
ze po absolvovani lééebného programu je ceka
jesté zbytek trestu v normalnich oddélenich vézni-
ce (nékdy i nékolik let). Tato ne pfilis prizniva
budoucnost je zasadnim demotivujicim faktorem
pri lécbé zavislych odsouzenych. Naskyta se otaz-
|écebného programu tak, aby odsouzeny védél, ze
po jeho ukonéeni bude propustén na svobodu, kde
by mohl pokracovat v programech nasledné péce.

SCODA z Velké Britanie a zakladnimu manualu kva-
lity doporucenému Evropskou unii. Tento material
vsak nebyl zatim schvalen k standardnimu pouziva-
ni. Jedna se vsak o zasadni dokument, ktery je
v duchu Sirokého konsensu odborné verejnosti.

Prestoze bylo plvodnim zamérem pripravit jed-
notné standardy vyhovujici jednotlivym pohle-

2 Specializovana oddéleni pro diferencovany vykon trestu a programy pro vykon ochranné protitoxikomanické a protialkoholni Iécby (pfiloha ¢.1).
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dam (napt. zdravotni versus socialni), rozhodlo se
Ministerstvo prace a socialnich véci pfipravit svij
navrh standardd (registracni standardy social-
nich sluzeb). Piivodné byly zpracovany pomérné
podrobné standardy pro v3ech 19 typi socialnich
sluzeb. Navrh téchto standardd mél byt zakotven
v novém zakoné o socialnich sluzbach. V pribé-
hu priprav se vsak od podrobnych standardd pro
jednotlivé sluzby ustoupilo a byly vydany Stan-
dardy kvality socialnich sluzeb (2002). Ty jsou
vice obecné. Nutno podotknout, Ze dfive slibova-
nou kompatibilitu se Standardy MZ se nepodafi-
lo prilis dodrzet. Tyto standardy se vice zaméfuji
na podminky, za jakych je sluzba poskytovana,
s dlirazem na ochranu prav klienta.

Pro navrh standard(l |écebnych programl ve
vykonu trestu byly vyuzity Standardy odborné
zpUsobilosti (Kalina et al., 2002), tedy revidovana
a doplnénd verze tzv. Akreditacnich standardd
(Kalina et al., 2001), vydanych Ministerstvem
zdravotnictvi. Uvedena Sesta revize byla provede-
na v souladu se zavéry analyzy potfeb provedené
v roce 2002 v ramci pracovni skupiny Akreditace
projektu PHARE (Kalina, 2002). Tyto revidované
standardy konkrétn€ popisuji jednotlivé typy
péce o uzivatele drog. V nasledujicim textu
budou popsany podrobngji.

Zakladnim cilem standardl péce je stanovit
zavazna kritéria péce o uzivatele drog pro vsech-
ny poskytovatele odbornych sluzeb s cilem zajis-
tit jejich kvalitu a ucinnost. Nenahrazuji vsak
v zadném pripadé diagnostické a lécebné stan-
dardy a postupy dobré praxe u jednotlivych
metod. Mély by byt nastrojem pro odborné
posouzeni poskytovatele sluzeb, ktery se hlasi
k certifikaci odborné zpusobilosti.® Nasledné
ziskani tohoto certifikatu odborné zpisobilosti by
mélo byt znamkou kvality jak pro uzivatele téch-
to sluzeb, tak i pro verejnost a spravni organy. Je
to vsak také nastroj vyuzitelny pro kontinualni
posuzovani a revidovani odborného programu
samotnym poskytovatelem.

Obecné tedy lze fici, ze Certifikacni standardy
vymezuji jakysi ramec pro dany typ péce, ktery je
vsak dostatecné Siroky tak, aby byla zaru¢ena moz-
nost urcité pestrosti jednotlivych programd. Pravé
vymezeni jednotného ramce pro dany typ sluzby je
dalezité také pro zajisténi kompatibility jednotli-

vych sluzeb. Pokud by toto nebylo dodrzeno, bylo
by zajisténi kontinuity lécebné péce nerealné.

Soucasné Certifikacni standardy jsou rozdéleny do
dvou ¢asti: obecné a specialni. Obecna &ast zahr-
nuje zakladni standardy platné pro viechny typy
drogovych sluzeb. Specialni ¢ast jiz vymezuje kon-
krétni typy drogovych sluzeb v nasledujicim déleni:

a) detoxifikace,

b) terénni programy,

¢) kontaktni a poradenské sluzby,

d) ambulantni lé¢ba,

e) stacionarni programy,

f) kratkodoba a stfednédoba Ustavni Iécba,

g) reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach,

h) ambulantni dolé¢ovaci programy,

i) substituéni lécba.

Kazdy typ péce je definovan s ohledem na cilovou
populaci, pro kterou je uréen, a misto, jez zastu-
puje v systému péce o osoby zavislé na navyko-
vych latkach. Ukolem tohoto textu je pokusit se
o ukotveni |é¢ebnych programil ve véznicich do
tohoto systému tak, aby byla zajisténa (stejné
jako u ostatnich typi péce) kontinuita a kompa-
tibilita. Problémem je, Ze tento typ péce probiha
v pomérné odlisSnych podminkach nez péce na
svobodg. Proto navrh standard(i pro Ié¢ebné pro-
gramy ve vykonu trestu je pokusem o nalezeni
kompromisu, jak zasadit standardni [é¢ebny pro-
gram do podminek vykonu trestu. Obecna ¢ast
standardd nebyla vyznamné upravena, nebot se
jedna o zakladni podminky lé¢ebné péce. Kompli-
kaci je hledani adekvatniho typu programu, ktery
by mohl byt podkladem pro vypracovani navrhu
standardi [é¢ebnych program( ve véznicich.

Dle sdéleni Generalniho feditelstvi Vézenské
sluzby CR (EMCDDA, 2002) existuji v sou¢asné
dobé 4 |écebné programy. Z toho programy ve
véznicich v Plzni a Pribrami jsou oddéleni speci-
alizovana pro vykon trestu odsouzenych s poru-
chou osobnosti a chovani zplsobenou uzivanim
psychotropnich latek. Programy ve véznicich
Rynovice a Opava jsou vedeny jako oddéleni spe-
cializovana pro vykon ochranného |éceni protito-
xikomanického a protialkoholniho.

Jako zaklad pro navrh standardll lé¢ebnych pro-
grami ve vézeni byly pouzity standardy navrzené
pro terapeutické komunity (Kalina et al., 2002).

3 Certifikace odborné zpUsobilosti je proces, v némz je zadatel (organizace, poskytovatel sluzeb) hodnocen, zda spliiuje predepsané normy pro posky-
tovani daného typu sluzby uréené uzivatelim drog nebo pro prevenci uzivani drog.
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Vychazeli jsme pfi tomto rozhodnuti z reality dvou
navstivenych programd ve véznicich Rynovice (pfi-
loha ¢ 7) a Opava (pfiloha €. 8) a z dlouholetych
zahrani¢nich zkusenosti, které podporuji metodu
terapeutické komunity jako velmi efektivni v ramci
lécby uzivatell drog ve vykonu trestu. Nutné je
zdlraznit, ze tento text popisuje terapeutickou
komunitu jako metodu a ne jako typ zafizeni pro
stfednédobou a dlouhodobou Ié¢bu, jak je zname
z programU na svobodg. Specifické prostredi véze-
ni bude mit negativni vliv na dynamiku procesu
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lécby v téchto programech, presto povazujeme
aplikaci principll terapeutické komunity do téchto
programu za velmi efektivni cestu, ktera je podpo-
fena dlouholetymi zahrani¢nimi zkusenostmi.
Samotny fakt, Ze jde o vykon trestu odnétim svo-
body, jde proti zakladnim principim terapeutic-
kych komunit. Predevsim principu dobrovolnosti
a vlastni zodpovédnosti. Presto jako zakladni
material pro navrh standardd téchto programu byl
pouZit material definujici standardy terapeutické
komunity se zohlednénim podminek vykonu trestu.

4/3
1. PRISTUPNOST ODBORNYCH SLUZEB Poznamky
1.1 Odborné sluzby jsou verejné pristupné bez ohledu na pohlavi‘, vék a rasu

pacienta/klienta, jeho politické pfesvédéeni, naboZenstvi, pravni ¢i spole-
¢enské postaveni, psychicky ¢&i fyzicky stav (véetné HIV pozitivity) a socio-
ekonomické moznosti (napf. schopnost sluzbu zaplatit).

1.2 Sluzby jsou pfistupné bez ohledu na typ uzivané navykoveé latky®, histo-
rii uzivani a zplsob aplikace navykové latky.
1.3 Sluzby jsou pristupné bez zbyteénych odkladd, které by mohly zhorsit

aktualni stav pacienta/klienta.

Komentar
Tuto ¢ast ponechavame v plvodnim znéni. Je
jasné, ze v pripadé lé¢ebnych programi v ramci

vykonu trestu jsou podminky pro pfijeti pacien-
ta/klienta dané. Pfesto by mélo byt zajisténo tak —
jako u programti na svobodé pravo na pfistupnost.

2. PRIJEM A UVODNI VYSETRENI Poznamky

2.1 Odborna zafizeni maji standardni formu a proceduru Uvodniho vysetreni
a pfijmu pacienta/klienta.

2.2 Kazdy pacient/klient je individualné vy3etien. \Vly3etfeni zahrnuje anamné-
zu i soucasny stav.

2.3 PFijem a Uvodni vy3etfeni pacienta/klienta sméfuje ke stanoveni optimal-
ni intervence a koordinovaného planu odborné péce.

2.4 Uvodni vy3etieni stavu pacienta/klienta slouzi ke stanoveni piipadnych
psychologickych, psychiatrickych a somatickych komplikaci, které mohou
ovlivnit priibéh Iéceni.

2.5 Soucasti Uvodniho vysetfeni je zhodnoceni psychosocialniho fungovani
pacienta/klienta (véetné rodinného zazemi, pracovni anamnézy, pravniho
postaveni atd.).

2.6 Laboratorni vySetfeni jsou k dispozici pro stanoveni spravné diagnozy
(somatické, popF. psychiatrické), nebo pro pfipadné stanoveni typu uZiva-
né drogy a vhodnosti urcité formy odborné péce.

2/ Na zavér Uvodniho vy3etfeni a zhodnoceni stavu pacienta/klienta je sta-
noven plan odborné péce a definovany jeho cile (akceptované pacien-
tem/klientem). O tvodnim vy3etfeni a zhodnoceni stavu pacienta/klienta
je vedena adekvatni forma dokumentace.

2.8 V pripadé, Ze dané zafizeni nemize zabezpedit potiebné sluzby, je paci-
ent/klient doporucen do jiného zafizeni.

4 Pi zohlednéni indikacnich kritérii programdi.
5 Pfi zohlednéni indikacnich kritérii programd.
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Komentar

Standardy pro tuto oblast jsou uvedeny v piivod-
nim rozsahu. Jsou zde zahrnuty standardni postu-
py pfi pfijmu pacienta, které by mély byt zavazné.

Standard 2.7, respektive formulace ,, je stanoven
a definovan plan odborné péce a definovany jeho
cile (akceptovatelné pacientem/klientem)..."
muze znit v podminkach vykonu trestu trochu
bizarné. Nicméné pravo zavislého akceptovat
planované vysledky lécby a souhlasit s nimi by
mélo byt zasadné dodrZeno i v tomto pfipadé.
AngaZovani uZivatele drog na své Iécbé je
vyraznym faktorem terapeutické komunity.

Urcitou komplikaci mize byt standard 2.8, jenz je
uveden v kategorii zasadni. Moznosti doporucovani
do jinych programl jsou v pripadé odsouzenych
velmi omezené. V podminkach vykonu trestu neni
nabidka riiznych typl sluzeb dostate¢na a je limito-
vana faktem, Ze se jedna o programy ve véznicich.
Napf. véznice Rynovice je specializovana na vykon
ochranné protitoxikomanické a protialkoholni [écby.

Jsou sem umistovani uzivatelé drog s nafizenou
ustavni lé¢bou, nékdy bez ohledu na to, je-li dany
program pro né vibec vhodny, indikovany (tento
problém jiz byl zminén v tvodni ¢asti této kapi-
toly). V zafazovani uzivateld drog do jednotlivych
specializovanych program( pro diferencovany
vykon trestu nepanuje vzdy jednotny pfistup
a mulze tak systémové dochazet k zarazeni vézné
do nevhodného programu (neodpovidajiciho
potfebam, stavu a motivaci vézné). V této sou-
vislosti neni bez zajimavosti ani fakt, ze i mezi
stejnymi programy panuji v rGznych véznicich
velké rozdily. Samotné spektrum programid ve
véznicich pak nepokryvéa vsechny standardni
nabidky program mimo véznice, coz mlze byt
zdrojem dalSim komplikaci. Napf. u klientd sub-
stituénich program neni doposud zajisténa kon-
tinuita péce také ve vazbé a vykonu trestu a tito
klienti nemaji moznost substitucni [écby vyuzivat
a pokracovat v ni v téchto zafizenich. Soucasné
pfitom u téchto indikovanych skupin neexistuje
ze strany VS plnohodnotna nahrada.

3. SPEKTRUM SLUZEB A ZASADY JEJICH POSKYTOVANI Poznamky

3.1 Vhodny typ a forma odborné péce se stanovi na zakladé diagnozy, typu
uzivané navykové latky, rozsahu uZivani, stupné zavislosti, fyzického
a psychického stavu pacienta/klienta (pfitom se bere v Gvahu pfipadna
somaticka &i psychiatrickd komorbidita).

3.2 Zvoleny program je komplexni se zamérenim na bio-psycho-socialni pod-
statu problému.

3.3 Zvoleny program se pravidelné hodnoti a v pfipadé potreby se modifikuje
zapojenim pacienta/klienta a jeho informovanym souhlasem.’

3.4 Dostupné a v tvahu prichazejici moznosti odborné péce jsou probrany
s pacientem/klientem.

3.5 Pacientdm/klientdm s psychologickymi a psychiatrickymi komplikacemi se
poskytuje specificka odborna péce.

3.6 Specificka odborna péce je zajisténa pro pacienty/klienty s pFipadnymi
somatickymi problémy (napf. HIV, hepatitis A, B, C, atd.).

3.7 Informace a zdravotni vychova sméfujici k minimalizaci rizik z uzivani
drog se poskytuji vzdy, bez ohledu na to, zda-li se jedna o program
s cilem abstinence, ¢i nikoliv.

3.8 0 pribé&hu programu vede zafizeni podrobnou dokumentaci.’

3.9 Podavané ¢i predepisované Iéky musi byt fadné uvedeny v dokumentaci
pacienta/klienta. Farmakoterapie musi odpovidat specifickym potfebam
pacienta/klienta, typu uzivané navykoveé latky, uznané praxi, aktualnim
védeckym poznatkiim a pfislusSnym metodickym opatrenim MZ.

6V tomto bodé je minéno hodnoceni priibéhu a dilcich vysledki odborné péce o konkrétniho pacienta/klienta. Jak casto mé hodnoceni probihat,
zavisi na typu, délce a obsahu zvoleného programu. Pozadavky jsou obsaZeny ve standardech specidlni ¢asti.

7 Vedeni dokumentace se Fidi platnymi predpisy a standardnimi pravidly vedeni dokumentace ve zdravotnickych zafizenich (Véstnik MZ €. 7, Ger-
ven 1998). Veskeré osobni tdaje jsou diivérné. Nezdravotnickd zafizeni musi mit pro vedeni osobni dokumentace souhlas klienta.
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SPEKTRUM SLUZEB A ZASADY JEJICH POSKYTOVANI Poznamky

3.10 Zafizeni zajiStuje kontinuitu odborné péce. Pfi ukonceni daného progra-
mu je vypracovan plan navazujici nebo nasledné péce a resocializace
(véetné zapojeni rodiny, tam kde je to mozné). To plati i tehdy, je-li pro-
gram ukoncen z dvodd poruseni pravidel. Pfi vystupu je pacient/klient
vybaven predbéznou propoustéci (zavérecnou) zpravou. Uplna zprava je
zaslana do 7 dnU zafizeni, které prebira pacienta/klienta do péce.®

3.1 Zarizeni vytvari podminky pro zapojeni ¢lent rodiny nebo jinych dile-

Zitych osob blizkych pacientovi/klientovi.

3.12 Pro zabezpeceni komplexni a kontinualni péce zafizeni aktivné vytvari

a udrzuje vztahy s dalSimi poskytovateli sluzeb.

3.13 Zatizeni provadi pravidelng (nejméné 1x ro¢né) hodnoceni kvality a efek-

tivity poskytované péce a vyvozuje z néj prislusna opatreni.

3.14 Zafizeni realizuje opatieni ke zvy3eni dostupnosti péce (3ifeni informaci
0 zarizeni, monitorovani kapacity a ¢ekaci doby, poskytovani informaci

o dalSich moznostech odborné péce atd.).

Komentar K diskusi miZze byt standard 3.10 ,Zajisténi konti-

Oproti pGvodnimu znéni byl v této ¢asti vypustén
pouze standard 3.1 (Cislovani je upraveno, aby byla
dodrzena logika tabulky), ktery uklada zabezpece-
ni dostupnosti jednotlivych typd sluzeb pro klienty.
V tomto pripadé je v3ak treba brat zretel na speci-
fické podminky vykonu trestu a netplnost tohoto
spektra sluzeb ve véznicich.

nuity péce”, ktery je vsak klicovym momentem
v celém procesu lécby, proto je uveden v plivodnim
znéni. NereSené zlstavaji pripady pred¢asného
ukonéeni programu. | zde je vsak mozné o urcitém
typu zajisténi kontinuity péce uvazovat, napt.
v protidrogové poradné. Problematikou nasledné
péce se budeme zabyvat v zavéru tohoto textu.

4. ORGANIZACNi ASPEKTY Poznamky
4.1 Zarizeni je fizeno odbornikem/manazerem s potfebnou kvalifikaci, ktery
nese odpovédnost za kvalitu a efektivitu poskytovanych sluzeb.
4.2 Zarizeni dba o souc€innost v systému sluzeb a vnéjsi koordinaci, spolupra-
cuje s verejnou spravou a mistnim spolecenstvim.
43 Poskytované sluzby maji jasné definovany cil, poslani a ulohu v komplex-
nim systému péce na mistni, regionalni, pripadné nadregionalni trovni.
4.4 Pro zabezpeceni pruzného rozvoje poskytovanych sluzeb ma zarizeni

vytvorené pfislusné vnitini mechanismy a nastroje (napf. provozni porady,
porady a konzultace o pacientech/klientech, plany rozvoje a zvySovani
kvality a efektivity péce, plany vzdélavani apod.).

4.5 Multidisciplinarni tym je slozen a veden s ohledem na kompetentni
poskytovani dané sluzby, je jasné definovano jeho fungovani, odpovéd-
nost jednotlivych ¢lend a mechanismy komunikace.

4.6 Zatizeni ma jasné definovana vnitini pravidla poskytovani odbornych slu-
Zeb véetné kritérii pro ukon&eni programu, pokud pacient/klient zavaz-
nym zplsobem tato pravidla porusi. Je povinno s témito pravidly paci-
enty/klienty srozumitelné seznamit.

4.7 Zatizeni ma vypracovanou koncepci, organizaéni a provozni rad a manu-
aly (pisemné definované postupy) pro hlavni odborné &innosti.

8 Zajisténi kontinuity péce pochopitelné neni mozné bez motivace pacienta/klienta. V pripadé, ze jakoukoliv dalsi péci odmita, musi byt aspon infor-
movan o jeji potfebé a moznostech.
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ORGANIZACNi ASPEKTY Poznamky
4.8 Zatizeni ma jednoznacné pisemné definované postupy v nasledujicich
oblastech:
a) Monitorovani HIV a hepatitid.
b) Supervize.
c) Miéenlivost.
d) Vylouéeni alkoholu a drog z pracovisté.
e) Vybér a odméfiovani pracovnik.
f) Vyevik a dal3i vzdélavani pracovnika.
g) Pfistup k dokumentaci.
h) Prace dobrovolniki (véetné stazistd) a civilni sluzby.
i) Prace s médii.
j) Eticky kodex.”
k) Pravni odpovédnost.
[) Spoluprace se socialnimi kuratory, probaénimi Gredniky atd.
m) Reseni stiznosti a disciplinarni opattenti.
n) ,Minimalni bezpe¢i" pacientii/klientd a personalu.”
o) Doporucovani a pfedavani pacientti/klientd do jinych zafizeni.
p) Sledovani spokojenosti pacientd/klienti a jejich zapojeni do dal3iho
rozvoje sluzeb.
q) Priibézné monitorovani ¢innosti, supervize, fungovani odbornych
garantd.
Komentar gramech vykonavali i pracovnici bez zminovanych

Velmi dilezita oblast standard(i popisujici organi-
zacni zajisténi programu. Zasadni je otazka perso-
nalniho zajisténi. Multidisciplinarni tym slozeny
z kompetentnich pracovnikli je nezbytnou pod-
minkou pro kvalitu |é¢ebného programu. V Nafi-
zeni GRVS & 49 (Natizeni &. 49, 2001) se v para-
grafu 5 uvadi: ,..K vykonu prace v bezdrogové
z6né€ jsou prednostné zarazovani zaméstnanci
s potiebnymi teoretickymi znalostmi a prakticky-
mi dovednostmi v oboru prevence a zachazeni
s drogové zavislymi...". Slovo ,prednostné” vsak
dava prilis velky prostor, aby praci v téchto pro-

kompetenci. Pozadavky na vzdélani (teoretické
i praktické) pracovnikd v tymu se fidi nafizenimi
pro jednotlivé profese. Pro zajiSténi efektivity
Ié€ebného programu je nezbytné, aby byl kla-
den diraz na profesionalitu a dostate¢nou
odbornou kompetenci jednotlivych ¢lent tymu.
Kromé formalniho vzdélani v oblasti psychologie,
mediciny, socialnich véd, atd. je treba zajistit
i odbornou priipravu praktickou. Jedna se prede-
vSim o rGzné vzdélavaci programy zamérené na
drogovou problematiku a predevsim o sebezkuse-
nostni psychoterapeuticky vycvik.

5 FINANCE

ZDROJE

5.1
5.2
supervizi.

Je stanoven rozpocet programu/zafizeni a odpovédnost za jeho kontrolu.
V rozpoctu je vyclenéna polozka na dalsi vzdélavani pracovniki a na

Komentar

Vzhledem k faktu, Ze programy funguji v ramci
véznice jako takové, tzn., Ze financovani programu
vychazi z celkového rozpoétu véznice, byla tato

oblast vyrazné redukovana, nebot Ize predpokla-
dat, ze véznice, ktera lécebny program poskytuje,
se fidi obecné zavaznym pravnimi predpisy. Jako
klicovy v této oblasti vyvstava standard 5.2

9 Migenlivost u zdravotnickych pracovnikli a ve zdravotnickych zafizenich vyplyva z pfislusnych ustanoveni zakona ¢. 20/1966 Sb., o zdravi lidu, v
platném znéni (§ 55). Pro nezdravotnické pracovniky a nezdravotnicka zafizeni ji Ize odvodit ze zékona ¢. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich Gdaji
v informacnich systémech. Doporucuje se rezim tohoto zakona respektovat a povinnost mlicenlivosti jeSté zvIast zakotvit v pracovni smlouvé.

10 Eticky kodex (terapeutickych komunit, odbornych spolecnosti, stavovskych organizaci). Pro pracovniky urcitych profesi (Iékafi, psychologoveé, psy-
choterapeuti, socidlni pracovnici) jsou smérodatné etické kodexy jejich profesnich organizaci a odbornych sdruzeni.

n Pozadavky ,minimalniho bezpeci" zahrnuji napf. definovany postup pfi sebevrazednych tendencich, intoxikaci navykovou latkou, vneseni navy-

kové latky do zafizeni, agresi vici osobam a majetku, kradezich apod.
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6. PRAVA PACIENTU/KLIENTU ZDROJE
6.1 V souladu s Ustavni listinou zakladnich prav a svobod jsou chranéna lid-
ska a obcanska prava.
6.2 Zatizeni dodrzuje pFislusny Kodex prav pacientd/klientti a zvefejiiuje jej pro
pacienty/klienty v pfipadné stylistické Upravé s ohledem na své zaméfeni.”
6.3 Jmenovité informace o pacientovi/klientovi a jeho zdravotnim stavu jsou

divérné a nejsou poskytovany bez jeho souhlasu, pfipadné bez jeho védo-
mi, jestlize je organizace povinna je poskytnout.”

6.4 Je respektovano pravo pacienta/klienta seznamit se pfiméfenym zpdso-
bem s tim, jak je v zafizeni vedena, uchovavana a zabezpec¢ena dokumen-
tace obsahujici jeho osobni udaje.

6.5 Pacient/klient je pIné informovan o form&, obsahu, délce a pravidlech
poskytované odborné péce, véetné jejich ocekavanych prinost a pripadnych
rizik, svych povinnosti a chovani, jimz mdze prispét k dosazeni jejich cild.

6.6 Podminky odborné péce a pripadna omezeni se uplatiuji s plnym védo-
mim a informovanym souhlasem pacienta/klienta."
6.7 Pacient/klient ma pravo na kontakt se svoji rodinou, zaméstnavatelem,

ucitelem, duchovnim, ptip. dalSimi dllezitymi osobami ze svého okoli,
pokud je to v souladu s podminkami a omezenimi odborné péce podle
bodu 6.5 a podminkami vykonu trestu.

6.8 Nejsou kladeny pfekazky svépravnému rozhodnuti pacienta/klienta ukon-
¢it 1écbu ¢i jiny odborny program.
6.9 Je vytvoren mechanismus k pfrijimani, vyfizovani a dokumentaci stiznos-

ti ze strany pacientd/klientd.

6.10 Dokumentace obsahujici osobni udaje pacienta/klienta je zabezpecena
proti zneuziti.
6.11 Pacient/klient je srozumitelné informovan o pfipadnych zakonnych ome- —
zenich zde uvedenych prav a o disledcich, které tato omezeni maji pro
né€j a pro zafizeni.
Komentar: hava. Presto by mélo byt tvirci koncepce daného

Oblast prav pacientti/klientd musi byt brana na
zfetel, pfestoze |é¢ebny program probiha v ramci
podminek vykonu trestu, ktery ma sva jasna pra-
vidla. Tato oblast je prakticky ve stejném znéni
jako u ostatnich Ié¢ebnych programd.

Pro efektivni fungovani kazdého léc¢ebného pro-
gramu je v ném nutné zajistit maximalni angazo-
vanost (aktivni pfistup) lé¢iciho se uZivatele drog.
Velmi vysoka uznavana efektivita terapeutickych
komunit spociva predevsim pravé v zainteresova-
nosti kazdého jejiho ¢lena na programu a tim
umoznéni spolutéasti na vytvareni celkového
prostredi a klimatu dané terapeutické komunity.
K tomu je zapotrebi jasné vymezit prava a povin-
nosti kazdého jejiho ¢lena, tak aby bylo jasné,
v jakém ,prostoru” se mlze pohybovat. Je jasné,
ze v podminkach vézeni je tato otazka velmi oze-

|é¢ebného programu vénovano dostatek prostoru
pro zajisténi vyse zminénych standard. V opaé-
ném pripadé bude velmi ohroZena efektivita
celého lécebného snazeni. Mirné diskutabilni
miZe byt standard 6.5, presto by mély byt hleda-
ny cesty, jak pracovat se signifikantnimi osobami
v okoli zavislého odsouzeného. Stejné tak mohou
nastat komplikace u standardu 6.8, predevsim
predcasné ukonceni u soudné narizené |écby. Je
ale nutno podotknout, Ze spInéni nafizeni soudu
je ¢isté zodpovédnosti odsouzeného, neni proto
na misté jej v programu nasilné udrzovat.

Standard 6.9 mize v podminkach vykonu trestu
plsobit az nevhodné, ale jedna se o zasadni
pravo pacienta/klienta ve viech typech progra-
mi, a proto by lééebné programy v ramci véznic
nemély byt vyjimkou.

12 Kodex prav pacienta: kodex vydany Centrélni etickou komisi MZ v r. 1992 a Kodex prav pacientd/klientd schvaleny MPK (dnes RVKPP) atd.
13 Tyka se pouze osobnich tdajii pacientéi/klientd, nikoliv napfiklad statistickych hlaseni.

14 vji7 § 23 zakona ¢. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, v platném znéni.
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7. ZAMESTNANCI, DALS| VZDELAVANI, SUPERVIZE Poznamky
7.1 Kazdy zaméstnanec ma smlouvu a platovy vymér podle platnych pravnich

predpist.” Je poucen o bezpecnosti prace a ma jasné stanovenou pra-

covni napln.
7.2 Organizace ma jasné definovana pravidla pro nabor, vybér a odménova-

ni zaméstnancl a pro zaméstnavani pracovniki s prfedchozimi nebo sou-
¢asnymi problémy s drogami a alkoholem. TotéZ se tyka externistli a dob-
rovolnych pracovnikd.

7.3 Je zajisténa prevence pracovnich rizik.

7.4 Pracovni naplné zaméstnancd a vyse stanovené odmény jsou pravidelné
revidovany.

7.5 Je zajisténa znalost a dodrzovani etického kodexu.'

7.6 Je definovana procedura vyfizovani stiznosti, pripad( diskriminace

a fyzického, psychického, ekonomického ¢i sexualniho zneuZivani paci-
entti/klientd ze strany personalu.

7.7 Specializovana péce (lékafska, psychologicka, psychoterapeuticka, social-
ni, vychovna apod.) je vzdy provadéna personalem s pfislusnou kvalifikaci
a osvédcenim.

7.8 Organizace ma pisemné zpracovany postup pfi zavadéni nového zamést-
nance véetné zajisténi jeho vycviku v rozsahu potfebném pro kvalifiko-
vany pracovni vykon.

7.9 Zaméstnanci maji rovny pristup k daldimu vzdélavani.”

7.10 Pravidelné vzdélavani zaméstnancil se realizuje na podkladé analyzy jejich
znalosti, dovednosti a schopnosti, podle individualnich vzdélavacich pland
a vzdélavaciho programu organizace. Totéz se tyka dobrovolnych pracovnikd.

7.1 Zaméstnanec ma prilezitost pravidelné projednavat svoji odbornou kari-
— éru, véetné dalSiho vzdélavani, se svym zaméstnavatelem, resp. odbornym
vedoucim/manazerem.

7.12 Zaméstnanci jsou na pracovisti pravidelné supervidovani odbornym
vedoucim, pripadné povéfenym pracovnikem s potrebnou kvalifikaci,
s cilem zabezpedit kvalitu poskytovanych sluzeb. Totéz se tyka dobrovol-
nych pracovnikd.

7.13 Zaméstnanci maji rovny pristup k vnéjsi supervizi. Vn€jsi supervize se rea-
lizuje na zakladé smlouvy se supervizorem, kterym je vysoce kvalifiko-
vany a uznavany odbornik, pracujici mimo organizaci.

7.14 Vnéjsi supervize si klade za cil dosazeni spravné odborné praxe odpovida-
jici standardim a je zaméfena na tyto oblasti: (a) védomosti, metody
intervence, praktické dovednosti, (b) postoje zaméstnance a pochopeni
jeho profesionalni role, (c) fungovani tymu.

Komentar Dulezity je standard 7.13 a 7.14, vngjSi supervize.
Tato oblast je ponechana beze zmény oproti Tato oblast je v soucasnych programech opomi-
jinym zafizenim. Je zde zddraznéno vzdé€lavani jena. Vnéjsi supervize je vnimana jako nezbytny
jednotlivych pracovnikl. Je nutné vybavit pra-  faktor kvality programu. Vnéjsim supervizorem se
covniky znalostmi a dovednosti potfebnymi pro  rozumi odbornik, ktery neni s programem, popfi-
praci se zavislymi osobami. padé organizaci v jiném pracovnépravnim vzta-

15 iz napf. zakon ¢. 126/1994 Sb., zakonik prace v Uplném znéni.

16 Eticky kodex (terapeutickych komunit, odbornych spolecnosti, stavovskych organizaci). Pro pracovniky urcitych profesi (Iékafi, psychologoveé, psy-
choterapeuti, socidlni pracovnici) jsou smérodatné etické kodexy jejich profesnich organizaci a odbornych sdruzeni.

17 7de, stejné jako v pripadé vnéjsi supervize (oddil 7.13), znamena ,rovny pfistup" rovnost pileZitosti pro viechny pracovniky, bez diskriminace
nebo naopak zvyhodnovani nékterych kategorii ¢i profesi.
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hu. Cilem vngjsi supervize je zajisténi dobré kva-  dob€ je v oblasti protidrogovych sluzeb pozado-
lity programu a jeho rozvoje. K diskusi jsou poZza- vano u supervizora vysokosSkolské vzdélani
dované odborné naroky na vnéjsiho supervizora a minimalné 3 roky praxe v oboru.

vzhledem k specifikdm vykonu trestu. V soucasné

8. PROSTREDI Poznamky
8.1 Prostredi, ve kterém probiha odbornd péce, je vytvareno a udrzovano
s cilem chranit zdravi, bezpeéi a spokojenost pacienta/klienta i personalu.
8.2 Je vytvofeno prostredi zabezpegujici pro pacienty/klienty alespofi mini-
malni soukromi.
8.3 Mistnosti, kde se provadi odborna péce, jsou vybaveny podle pfislusnych
predpist a nalezité udrzovany.”
8.4 Zarizeni postupuje citlivé vici Zivotnimu prostredi.
Komentar vana nalezita pozornost. Kvalita prostredi pro-

K otazce prostredi |é¢ebného programu: prestoze  gramu je dllezitym faktorem prispivajicim k jeho
je program situovan do podminek véznice, méla  celkovému fungovani.
by byt otazce prostredi, ve kterém probiha, véno-

a/a

Stifednédoba a dlouhodoba liizkova odborna péée v zafFizenich pro vykon vazby a trestu
Poznamky —

7.1 | Program je soucasti komplexniho systému péce v plisobnosti jedné organizace, pri-
padné funguje jako samostatna organizace s funkéni provazanosti na dalsi odbor-
na zafizeni a organizace, jako zafizeni socialnich sluzeb nebo jako samostatné
oddéleni - pobocka lGzkového zdravotnického zafizeni. Kromé posledniho pfipa-
du statut zdravotnického zatizeni neni obvykly."”

7.2 | Personalni zabezpeceni.

7.2.1| Rizeni: program je Fizen kvalifikovanym odbornym pracovnikem/manaze-
rem, s praxi ve skupinové psychoterapii, [é¢eni zavislosti, rodinné terapii,
kognitivné behavioralnich pristupech apod.

7.2.2| Terapeuticky tym: multidisciplinarni vzhledem k povaze problému a speci-
fickym charakteristikdm pacientt/klientd, vybér pracovnikd se Fidi kritérii:

a) Vzdélani (lékafské, psychologické, psychoterapeutické, specialné
pedagogické, v oblasti socialni prace, popf. jiné).

b) Specializované vycviky (skupinova a individualni psychoterapie psy-
chodynamickych, interaktivnich a kognitivné behavioralnich smérd,
rodinna terapie, socilni komunikace).

c) Praktické zku3enosti a dovednosti.

d) Osobnostni vlohy.

7.2.3| Zabezpeceni provozu: nepretrzita sluzba kvalifikovaného pracovnika-terapeuta.
7.2.4| Kapacita pacientti/klientd na jednoho kvalifikovaného pracovnika je
v ramci odborného programu max. 10 pacientd/klientd.

18 PFislusnymi predpisy se rozumi vyhlasky MZ ¢ 207/1992 Sb., o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni, a ¢. 49/1993 Sb.,
o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni.
19 Doporucuje se, aby i nezdravotnickd zafizeni zaméstnavala Iékate aspoi na minimalni Uvazek.
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Komentar

Slozeni tymu musi odpovidat povaze daného pro-
blému a potrebam cilové populace. Pri vybéru
odbornych pracovniki by mély byt kromé& ade-
kvatniho vzdélani a zkuSenosti zohlednény

tohoto typu Iécebného programu museji praco-
vat i vychovatelé. Pri vybéru téchto pracovniki
by mél byt bran ohled na specifika daného pro-
gramu (osobnostni predpoklady, zakladni vzdéla-
ni v problematice uZivani drog atd.).

i osobnostni vlohy. Je samozfejmé, ze v ramci

Stifednédoba a dlouhodoba liizkova odborna péce v zafizenich pro vykon vazby a trestu

Poznamky

7.3 | Cilova populace: uzivatel¢ drog ve stfednim az tézkém stupni zavislosti odsouzeni
k trestu odnéti svobody.

7.4 | Zhodnoceni stavu pacienta/klienta.

7.4.1] Anamnestické udaje: odebirany kvalifikovanym pracovnikem pfi nastupu
pacienta/klienta do programu, v pfipadé poteby konzultovany s Iékafem.
Anamnéza se prlibézné dopliuje.”

7.4.2| LékaFské vysetfeni: provadi se pfed nastupem pacienta/klienta do pro-
gramu, nejpozdéji do 1 tydne po nastupu, s cilem stanovit zavaznost psy-
chickych a somatickych komplikaci a vhodnost indikace pro dany typ rezi-
denéniho programu, obsahuje:

a) Psychiatrické a somatické vy3etieni.

b) Toxikologické vysetfeni moce.

¢) Zakladni laboratorni vy3etfeni.

d) Vysetieni HIV, hepatitidy a pohlavné pfenosnych onemocnéni.

e) V pfipad& potteby vy3etieni na graviditu a dal3i odborné vykony.

7.4.3| Zakladni vstupni zhodnoceni stavu pacienta/klienta: je provedeno nejpo-
7.4.4( zdg€ji do 3 dnl po nastupu. Pred nastupem je nutné minimalné vyloucit
= zavazngjsi akutni stav psychicky ¢i somaticky véetné akutnich infekénich
onemocnéni.
7.5 | Zéakladni lékafska péce: pokud v zafizeni nepracuje denné |ékar, je zajiSténa u léka-
fe véznice.

7.6 | Neodkladna péce: je smluvné zajisténa se zdravotnickym zafizenim (v ramci véz-
nice, popfipadé mimo). Je pisemné vypracovan postup pro urgentni stavy, kazdy
zaméstnanec je proskolen v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a poskytovani
prvni pomoci.

Komentar

Cilova populace je zamérné definovana obecné.
Logickou podminkou pro indikaci do programu je
v tomto pripadé trest odnéti svobody. Specifickou
cilovou skupinou jsou odsouzeni s nafizenou
Ustavni lé¢bou. Ta by vsak neméla byt jedinou

indikaci do nastupu lé¢ebného programu. Program
by mél byt otevreny i pro dobrovolny nastup.

Zhodnoceni stavu pacienta/klienta probiha stan-
dardni formou. Totéz plati o zajisténi zakladni
|ékarské péce.

Stfednédoba a dlouhodoba liizkova odborna pé&e v zafFizenich pro vykon vazby a trestu

Poznamky

7.7 | Odborna péce

7.7.1| Individualni lé¢ebny plan: zpracovan do 14 dnii po pfijeti pacienta/klien-
ta s ohledem na individualni podminky, zavaznost onemocnéni, pfitom-
nost komplikujicich faktorl v oblasti somatické i psychosocialni. Lé¢ebny
plan je pravidelné revidovan (minimalné 2krat mésicné).

Strukturované aktivity: kazdy pacient/klient se u¢astni programu v minimalnim roz-
sahu 20 hodin strukturovanych aktivit (napf. skupinova psychoterapie a skupinové
poradenstvi, komunitni setkani) tydné&, rozdélenych alespori do 5 pracovnich dn.

20 Nedoporucuje se odebirat anamnestické udaje pouze pomoci dotazniku vypliiovaného pacientem/klientem.
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Stfednédoba a dlouhodoba liizkova odborna péce v zafizenich pro vykon vazby a trestu

Poznamky

7.7.3| Monitorovani lé¢ebného procesu: kazdy pacient/klient ma uréeného pra-
covnika: terapeuta (,garant”, ,kli¢ovy pracovnik”), odpovédného za vede-
ni pfipadu, ktery pravideln€, minimalné 1x tydné, hodnoti stav pacien-
ta/klienta a plnéni Ié¢ebného planu.”’ Garant konzultuje s pacientem/kli-

entem minimalné jednou tydné v rozsahu 1 hodiny.

7.7.4| Zéakladni pravidla Iécby: jsou pisemné zpracovana formou srozumitelnou
a pristupnou pacienttim/klientdm. Definuji kli¢ové principy, pfi jejichz
poruseni dochazi zpravidla k preruseni [écby, a stanovi postup pfi poruse-

ni dalSich pravidel.

7.7.5] Denni rezim: je konzistentni a stabilni, pisemné zpracovan formou pfi-
stupnou pacientdm/klientdm. Je soucasti kazdého individuainiho planu.
Zahrnuje rozvrh strukturovanych aktivit, k nimz nezbytné patfi aktivity
terapeutické, vychovné, rehabilitaéni a pracovni:
a) Terapeutické aktivity (skupinova, individualni podpiima, rodinna terapie).
b) Vychova a vzdélavani, posilovani a rozvijeni odpovédného chovani.
) Pracovni terapie s cilem ziskat, obnovit a upevnit pracovni navyky
a dovednosti.
d) Volnocasové, sportovni, zatéZzové programy a jiné rehabilitaéni aktivity.

7.7.6| Strukturovany proces: obsahuje popis terapeutickych fazi (diferencia¢-
nich skupin) a podminky pfestupu. Je pisemné zpracovan formou srozu-

mitelnou a pfistupnou pacienttim/klientm.

7.7.7] Dle moznosti jsou vyuzivany ucinné faktory terapeutické komunity.

7.7.8| Skupinova terapie: zakladni terapeuticky prostfedek, postupy a cile jsou

adekvatni délce programu a potfebam pacienta/klienta.

7.7.9| Prace s ¢leny rodiny a partnery: provadéna v kazdém pripad€, kdy je to —
mozné s ohledem na individualni podminky pacienta/klienta s cilem poskyt-
nout orientaci v problému zavislosti a jejiho léceni, emocni a socialni pod-

poru, mobilizovat zralé chovani a zachovat zakladni fungovani rodiny.

7.7.10| Socialni prace: provadéna s cilem maximalné stabilizovat socialni pod-
minky pacienta/klienta pro jeho naslednou abstinenci (napf. v oblasti

rodinnych vztahi, bydleni, studia, zaméstnani).

7.7.11| Pravidelna a nahodna toxikologicka vySetfeni: jsou neoddélitelnou sou-

¢asti programu rezidenc¢ni péce.

7.7.12| Farmakoterapie: slouzi k reSeni psychickych a somatickych komplikaci
a komorbidity. Provadi vyhradné Iékaf podle pfislusnych predpist a zasad

spravné lécebné praxe.

7.7.13| Program prevence relapsu: je neoddélitelnou soucasti strukturovanych

aktivit.

7.7.14| Rehabilitace: slouzi ke stabilizaci, zlep3eni a rozvinuti psychickych, soma-
tickych a socialnich kapacit pacienta. Vlyuzivané prostredky: rehabilitacni

techniky a procedury s ohledem na moZnosti podminek vykonu trestu.

Komentar garanta s pacientem/klientem tydn&, coz je

Odborna péce musi odpovidat standarddim léceb-
nych programil na svobod¢ s prihlédnutim k pod-
minkam vykonu trestu. Pozadavek na 20 hodin
strukturované prace je zachovan stejné jako u TK.
Byl pfidan pozadavek min. 1 hodiny konzultace

vzhledem k povaze programu nezbytné.

Problém predstavuje splnéni standardd 7.7.7
a 7.7.8. Standard 7.7.7 doporucuje vyuziti ucin-
nych faktorl terapeutické komunity v maximalni
mozné mire. Je jasné, ze podminky Ié¢ebného

21 Garant (klicovy pracovnik) svého klienta sleduje soustavné, dokumentuje dalezita fakta a konzultuje s vedoucim. Kazdy pacient/klient ma byt

probirdn minimalné 1x za 14 dni na tymové poradg.
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programu v ramci vykonu trestu neposkytuji
optimalni prostredi, jez by umoziovalo vyuziti
téchto ucinnych faktorG. Presto je vhodné
aktivné zahrnovat tyto faktory do léc¢ebného

programu s ohledem na omezeni, které umisté-
ni programu skyta. Stejné diskutabilni je i vyu-
Ziti skupinové terapie jako zakladni metody
prace (viz uvodni text).

Stfednédoba a dlouhodoba liizkova odborna péle v zafFizenich pro vykon vazby a trestu

Poznamky
7.8 Dopliikové programy: informace, poradenstvi a vzdélavani.
7.9 Strava - minimalné 3x denné plnohodnotna strava, odpovidajici zakladnim
hygienickym normam. Stravu nelze vynechat z disciplinarnich ddvodu.
7.10 Vedeni dokumentace: individualni dokumentace (chorobopis)

pacienta/klienta eviduje podrobné |é¢ebny proces. Vedle toho je podrobné
zaznamenavan priibéh spole¢nych strukturovanych aktivit (zapisy
z komunit, skupin atd.). Veskerd dokumentace s osobnimi tdaji je davér-
na a zabezpecena proti zneuziti.

7.1 Propousténi pacientti/klientd: je pfedem planovano s cilem zabezpecit
kontinuitu |é¢ebné péce (dolétovani) s ohledem na podminky vykonu tre-

stu, provazeno prislusnym doporucenim.

7.12 Plan nasledné péce a resocializace: zpracovan pfi kazdém propusténi paci-
enta/klienta, a to i pfi pfed¢asném ukonceni |é€by z disciplinarnich ddvo-
dd, minimalné je pacient/klient srozumitelné informovan o potfebé dal3i
péce a jsou mu doporucéena pracovisté, kde ji mize ziskat. Jsou vypraco-

vana pravidla pro opakovani lécby.

Komentar

Doplikové programy jsou dllezitou soucasti
celého lé¢ebného procesu. Vedeni dokumenta-
ce je standardni jako v jinych programech.
Problematické jsou standardy 7.11 a 7.12. Pla-
nované propuSténi z programu a program

nasledné péce jsou realné pouze v pripadg, ze
ukonceni programu koresponduje s ukonc¢enim
vykonu trestu. Tento problém byl diskutovan
v uvodu tohoto materialu. Bez zajisténi konti-
nuity péce (nasledné péce) se efektivita pro-
gramu velmi vyrazné snizuje.

Stfednédoba a dlouhodoba liizkova odborna péce v zafizenich pro vykon vazby a trestu

Poznamky

7.13| Fungovani multidisciplinarniho tymu: tymové porady minimalné 1krat tydné,

tymové konference minimalné Tkrat za 3 mésice.

7.14| Dalsi vzdélavani.

7.14.1| Zaméstnanci se povinné vzdélavaji v oblastech nezbytnych pro efektivni
pracovni vykon a spravnou odbornou praxi podle uvazeni odborného
vedouciho/manazera programu.

7.14.2| Zaméstnanci jsou podporovani v dalSich vzdélavacich aktivitach, zvlaste
v oblasti sebezkusenostnich psychoterapeutickych vycvikl, vycviki
v rodinné terapii, individualni psychoterapii, neverbalnich technikach,

socialni komunikaci, krizové intervenci, poradenstvi atd.

7.15| Supervize.

7.15.1| Interni: kazdy zaméstnanec je pravidelné supervidovan odbornym vedou-
cim/manazerem programu.

7.15.2( Externi: odborny vedouci/manazer programu a multidisciplinarni tym ma

k dispozici externiho supervizora.

7.16| Hodnoceni efektivity: v pravidelnych intervalech, minimalné 1krat ro¢né.”

22 prq kyantitativni hodnoceni efektivity je relevantni: (a) pocet a struktura vykond a pacientd/klientd, (b) naplnéni kapacity programu, (c) Getnost mimo-
fadnych udalosti a rezimovych komplikaci, (d) éetnost predcasnych vypadnuti z programu, (e) Getnost vypadnuti v prvni tretiné programu, () etnost Uspés-
né dokoncenych Ié¢ebnych pland, (g) pocet a struktura realizovanych doporuceni do dalSich zafizeni, zejména zajisténé dolécovani, (h) katamnestické sledo-
vani pacientd/klientd (1, 2, 3 roky). Nezbytny je pribézny rozbor ucinnych faktor a komplikaci programu a pfipadova prace na poradach a pfi supervizi.
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Komentar

Pro zajisténi dobrého fungovani tymu jsou
nezbytna pravidelna tymova setkani. Interni
a externi supervize je nezbytnou podminkou
zajisténi kvalitniho fungovani programu. Externi
supervize je v souc¢asné dobé opomijena.

Systematické hodnoceni efektivity zajistuje dob-
rou analyzu programu a pfispiva k jeho zefektiv-
néni. Lze jen doporucit, aby se lé¢ebné programy
ve véznicich zapojily do problematiky evaluaci

4/5

Pokud chceme uvaZovat o systému péce o uzi-
vatele drog, musime vzdy dany program
v tomto systému zakotvit. V pripadé jakéhoko-
liv [é¢ebného programu nas zajima, co bylo
pred nastupem do lécby, ale také co bude po
lécbé nasledovat. Nejinak tomu musi byt
i u lééebnych programi ve véznicich. V tomto
pfipad€ bude predchozi péce, respektive navaz-
nost na ni, problematicka. Uzivatel drog nastu-
puje predevsim do vykonu trestu odnéti svobo-
dy, tudiz jeho umisténi do programu je v danou
chvili sekundarni. Je vsak pravdépodobné, Ze
zavisly se v predchozi dobg jiz s néjakym typem
sluzeb setkal (kontaktni centra, PL, PK, TK, atd.).
Tento moment by mél byt bran v potaz pfi
sbéru anamnestickych udaji. Pokud jiz byla
néjaka péce poskytovana, je vhodné vyzadat si
se souhlasem odsouzeného zpravu z tohoto
zafizeni. V mnoha pripadech mohou takto zis-
kana data velmi efektivné doplnit celkovy obraz
problematiky uzivatele drog.

péce, tedy intervenci, které by mély nasledovat
po absolvovani lécebného programu. Klinicka
praxe jasné ukazuje, ze kvalitni nasledna péce
ma zasadni vliv na celkovou efektivitu lé¢ebné-
ho procesu. Problematika nasledné péce (dolé-
¢ovani) je v CR nyni kli¢ovym tématem drogo-
vych sluzeb. PGvodné byly pod timto pojmem
zarazeny predevsim intervence zamérené pouze
na udrzeni abstinence (opakovaci Ié€by, posilu-
jici pobyty). Souc¢asnd situace v3ak ukazuje
potiebu daleko komplexnéjsi prace se zavislymi

NAVRH STANDARDU

a pripravy evaluaénich nastroji pro lé¢ebna zafi-
zeni. Priprava evaluaénich nastroji mlze byt
efektivni ve dvou rovinach:

1) kvalitni evalua&ni nastroje umozni zhodno-
ceni stavajicich lé¢ebnych programii ve véz-
nicich a umozni tak jejich zkvalitiovani,

2) spoluprace s ostatnimi typy programii umoz-
ni zajisténi kompatibility pfi zhodnocovani
efektivity a zaclenéni vézenskych program(
do systému péce o uzivatele drog.

s dlirazem predevsim na oblast socialni a socio-
terapeutickou. Navrat zavislého jedince do
podminek bézného Zzivota je velmi narocny.
Vyvstava zde velka potreba kvalitni asistence
pri socialni integraci zavislého jedince. Jestlize
je cilem lécebného programu prace s motivaci
zavislého k Zivotu bez drog, tedy abstinenci,
pak cilem nasledné péce je vytvareni podmi-
nek pro abstinenci. Hlavnim tkolem je kromé
prevence relapsu stabilizace Zivotniho stylu. To
predpoklada stabilizaci vSech oblasti Zivota
zavislého. Cim je tato stabilizace pevnéjsi, tim
vice se snizuje riziko relapsu.

V tradi¢nim pojeti Iécby problémi zplsobenych
uzivanim drog byl é¢ebny program jaksi izolovan
od bézného svéta. Dochazi tak k tzv. ,sklenikové-
mu efektu”, kdy navrat do podminek bézného
Zivota s sebou nese velkou zatéz narokd, na kte-
rou nebyl zavisly dostate¢né pripraven. Logicky
tak roste riziko relapsu a snizuje se celkova efek-
tivita Iécebného procesu. Lécebné programy na
svobodé proto zahrnuji do své struktury komuni-
kaci s ,béznym svétem”. Uzivatel drog jiz v pri-
béhu lécby resi rGzné socialnépravni otazky,
komunikuje se signifikantnimi osobami (vétsinou
rodina). V tomto pfipadé je pak navrat do nor-
malniho Zzivota méné stresujici. Jedinec pak
v nasledné péc¢i mize navazovat na predchozi
kroky. Tento fakt ma velmi pozitivni vliv na
konecéné vysledky lécebného procesu.

V pripad€ lécebného programu ve vézeni je
jasné, Ze moznosti komunikace s ,venkovnim"
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svétem jsou velmi omezené. Tim se samoziejmé
zhorSuje vychozi pozice zavislého, ktery se
navraci do Zivota po absolvovani lécby. Jiz
samotny pobyt ve vézeni je velmi traumatizuji-
ci zkuSenosti, kterou je treba pfi planovani
nasledné péce, navazujici na |écebny program
ve vézeni, brat na zfetel. Dokument WHO véno-
vany drogové problematice ve véznicich (WHO,
2001) zdiraziiuje potfebu kvalitni asistence pfi
navratu odsouzenych uzivateld drog do podmi-
nek bézného Zivota. Lze predpokladat, ze jejich
potreby nasledné péce po vykonu trestu budou
velmi specifické. V pripadé zavislych, ktefi
absolvovali lé¢ebny program v ramci vykonu
trestu odnéti svobody, je otazkou, jaky typ
nasledné péce poskytovat.

V nasi republice jsou ¢asto mylné povazovany
za naslednou péci prave terapeutické komunity,
které vsak poskytuji lécbu zakladni. Nejsou
vhodnym typem nasledné péce pro zavislé
odsouzené. Vzhledem k faktu, Ze terapeutické
komunity nabizeji strednédobou a dlouhodobou
[écbu, je pobyt v nich ¢asto vniman osobou vra-
cejici se z vykonu trestu jako urcité pokracova-
ni odnéti svobody. Pokud zavisli projdou kvalit-
nim [é¢ebnym programem v ramci vykonu tres-
tu, mGze byt pro né pobyt v terapeutické
komunité krokem zpét v jejich procesu Uzdravy.
Jsou pak v programech velmi nestabilni a ¢asto
pred¢asné program opoustéji.

Dalsi alternativou nasledné péce jsou speciali-
zované programy. Ty jsou bud pouze ambulant-
ni, popfipadé s chranénym bydlenim. Chranéné
bydleni neboli domy na pal cesty jsou velmi
efektivnim  socioterapeutickym nastrojem
v nasledné péci. BohuZel jejich kapacita je
v soucasnosti v CR nedostate¢na. V pripadé
cilové skupiny lécebnych programii ve vykonu
trestu se jevi domy na pull cesty jako velmi
vhodna sluzba. Otazkou je, zda-li je tato cilova
skupina akceptovatelna ze strany poskytovate-
[0 program( nasledné péce. Existuje zde zretel-
na informacni propast. Z ni pak ¢asto prameni
obavy z této cilové skupiny. Vyména informaci
mezi ob€ma stranami by velmi prispéla k vyjas-
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néni potreb této skupiny uzivateld drog a pfi-
padné modifikaci programil nasledné péce.
Nelze posoudit, jestli soucasné programy
nasledné péce jsou schopné dostate¢né saturo-
vat potfebné intervence u zavislych navraceji-
cich se z vykonu trestu. Lze tedy jen doporudit
realizaci podrobné analyzy potreb této speci-
fické cilové skupiny a zmapovat moznosti sta-
vajicich programid nasledné péce. Prinosné by
zkusenost s touto cilovou skupinou (napf. Dolé-
¢ovaci centrum SANANIM). Bezpochyby by se
tento Ukol mohl stat jednim z prvnich pro pra-
covni skupiny Vézenstvi a drogy, kterou na
zakladé vysledki projektu PHARE a po dohodé
mezi GRVS a sekretariatu RVKPP zfizuje GRVS.

Obecné lze rici, ze intervence navazujici na
|é¢ebny program ve vykonu trestu by mély byt
zamé&feny na podporu navratu zavislého do
podminek normalniho Zivota s pfihlédnutim ke
specifikam zkuSenosti s vykonem trestu odnéti
svobody. Dliraz musi byt kladen na socioterapii
a praktickou pomoc pfi navratu do normalni
spolecnosti. Nasledna péce by méla spolupra-
covat se viemi relevantnimi institucemi (napt.
PMS, ufady prace atd.), které maji vliv na uzi-
vatele drog. Realita navratu uzivatele drog do
podminek béZzného Zivota je velmi tézka. Je
doprovazena frustraci a stresem pfi hledani
zaméstnani, bydleni, feSeni dluhi, atd. Je to
obdobi, kdy se velmi vyrazné zvysuje riziko
relapsu. Proto je vhodné naslednou péci plano-
vat jesté pred ukoncenim Ié¢ebného programu.

V uvodu tohoto materialu byl zminén problém
Spatného casovani umisténi do lé¢ebného pro-
gramu. Pokud neni ukonéeni |é¢ebného progra-
mu spojeno s realnym propusténim z vykonu
trestu odnéti svobody, je dodrzeni kontinuity
lééebného procesu prakticky neredlné. Nasled-
na péce v takovém pripadé nem(ize navazovat
na vysledky lécby a podporovat navozené
zmény. Proces tzdravy je nutné brat jako kon-
tinualni proces zmény, ktery ma své faze. Pokud
uréitou sluzbu vytrhneme a nezajistime navaz-
nost, velice snizujeme jeji efektivitu.
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V kapitole jsme si kladli za ukol predlozit prvni
pracovni navrh podkladu pro planovani rozvoje
|é¢ebnych programl pro zavislé v podminkach
vykonu trestu a zapojeni téchto programd do
systému péce o uzivatele drog v ramci Ceské
republiky. Cilem je nejenom navrh standard( toho-
to typu programu, ale vydefinovani moznych pro-
blematickych oblasti. Jedna se o pomérné ,mla-
dou" sluzbu, ktera ma v3ak v zahranici dlouholetou
tradici. Viychozimi materialy pro zpracovani kapi-
toly byly praktické zkuSenosti lécebnych program(
v Rynovicich a Opavé. V kratkosti se nyni pokusi-
me vydefinovat mozné problematické okruhy.

Terapeuticka komunita ano, ¢i ne?

Jako zakladni dokument pfi navrhu standard( pro
|écebné programy ve véznicich byly pouzity Akre-
dita¢ni standardy MZ definované pro terapeutic-
ké komunity. Pokud vezmeme terapeutickou
komunitu v tradi¢nim pojeti, tak jak tyto progra-
my funguji také v nasi zemi i jinde ve svété, nara-
Zime na problém aplikovatelnosti této metody
v podminkach vykonu trestu. V pfiloze jsou uve-
deny ucinné faktory terapeutické komunity, tak
jak jsou definovany WHO a Svétovou federaci
terapeutickych komunit (pfiloha €. 9). Pfi podrob-
néjsim studiu téchto faktord zjistime, ze je nere-
alné tyto zasady v podminkach vykonu trestu
dodrzovat. Lécici se uzivatel drog je na prvnim
misté odsouzen k trestu odnéti svobody, az na
druhém misté jsou jeho problémy zplsobené uzi-
vanim drog. Z toho plynou urcité konsekvence pro
prozivani uzivatele a jeho motivaci v programu
setrvat. Zasadnim lééebnym momentem v terape-
utické komunité je socialni uceni. To ve vykonu
trestu samozrejmé také probiha, ale bohuzel
v negativnim sméru. Zivot ve vézeni predpoklada
jiné hodnoty, nez je napf. otevienost a odpoveéd-
nost sam za sebe a za druhé. Lze tedy predpokla-
dat (a takova je i zkuenost), Ze bude velmi naru-
sen proces interakei a tim i skupinova dynamika,
ktera v normalnich podminkach hraje zasadni roli.

Prestoze pro predkladany navrh byly pouzity
standardy pro TK, doslo k jejich pfizpGsobeni
podminkam |é¢ebnych programil v zafizenich pro
vykon trestu. V praktickych oblastech ¢innosti
|é¢ebného programu nejsou zasadni rozdilnosti
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od TK, ale samotny proces a predeviim jeho
dynamika odlisné jsou. Problémem je predevsim
celkovy kontext, ve kterém Iécebny program pro-
biha. Prostredi vézeni a trest odnéti svobody jsou
dva klicové faktory, které ovliviiuji dynamiku
celého lé¢ebného procesu.

Presto neni namisté rezignovat na metody tera-
peutické komunity, naopak je Zzadouci hledat
moznosti aplikovatelnosti téchto komunitnich
principli v podminkach véznice. Je logické, zZe je
velmi Zadouci kultivovat prostredi, ve kterém pro-
gram probiha, tak aby byl v co mozna nejvétsi
mife snizen jeho negativni dopad na |é¢ebny pro-
ces. Je jasné, Ze se bude jednat o hledani moznych
kompromisdi a moznosti v ramci vykonu trestu,
ktery je primarnim ddvodem umisténi zavislého.

Cilova skupina

Z materiall, které jsou k dispozici, se ukazuje,
ze cilova skupina pro lécebné programy ve
vykonu trestu neni vzdy jasné definovana. Za
stavajicich podminek |é¢ebnych programi sice
neni presné&jsi vymezeni cilové (indikované)
skupiny jednoduché, presto je velmi dilezité
a nutné pro zakotveni lécebného programu,
volbu vhodnych metod prace atd.

Je jasné, Ze v ramci lé¢ebnych programii ve véz-
nicich se v podstaté setkame se dvéma cilovymi
skupinami:

a) skupina odsouzenych, ktefi si uvédomuji svdj
problém s uzivanim drog a |é¢ebny program
chtéji absolvovat, nebot jsou motivovani ke
zméné svého chovani,

b) druhou je skupina odsouzenych s nafizenou
Gstavni [écbou (i zde samoziejmé bude sku-
pina, ktera jistou motivaci k Ié¢bé proklamu-
je, ale vyskytuje se zde ¢ast odsouzenych,
ktefi pobyt v lé¢ebném programu absolvuji
naprosto ucelové, druha ¢ast této skupiny
miize byt viak k |é¢bé motivovana).

DalSim jiz zminénym problém je, Ze v pfipadé, kdy
program ma jasné definovanou pfijimaci proce-
duru, neni tato procedura vzdy dodrZovana. Na
jedné strané stoji jasna snaha plnit rozhodnuti
soudu o nafizené |éc¢bé. Na druhou se vsak léceb-
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ny program vystavuje, v ptipadé soucasného pri-
jeti velkého poctu uzivatell drog vstupujicich do
programu pouze Ucelove, velkym problémim
s fungovanim celého |é¢ebného procesu.

Jako feseni se nabizi kvalitni analyza struktury
zavislych, ktefi do programu nastupuji. Napf.
Sekce terapeutickych komunit pfi A.N.O. jiz tak-
rka dva roky pracuje s tzv. predvstupnim dotazni-
kem.” Jedna se o nastroj, ktery je administrovan
viem Zadatellim o tento typ |écby bez ohledu na
to, zda-li jsou finalné€ pfijati. Zpracovani takto
ziskanych dat poskytuje pomérné dobry prehled
o cilové skupiné a umoZiuje témto zafizenim
pruzné reagovat na potreby cilové populace.

Kritéria vstupu do léc¢ebnych programii
Z navstévy dvou lécebnych programil vyplyva, ze
ne vzdy je proces vybéru vhodnych adeptl pro
program systémovy. Je jasné, ze vzhledem
k povaze situace, ve které zavisly do programu
prichazi, neni jednoduché posuzovat adekvatnost
jeho motivace. Presto ur¢itd moznost posouzeni
indikace daného programu pro jedince velmi
vyrazné zvySuje efektivitu celého programu.
Tento problém se tyka predevsim odsouzenych
uzivatelll drog s nafizenou ustavni lé¢bou. Ti jsou
automaticky zarazovani do |é¢ebnych programd,
aniz by bylo posouzeno, zda-li jsou pro lécbu
vhodni a motivovani. Kvalitni program muze
oslovit i uzivatele drog, ktefi nejsou na pocatku
prilis motivovani. Presto Ize obecné fici, Ze efek-
tivita lécby u uzivatelG drog lécicich se cisté
z donuceni nebude prilis vysoka a jejich fungova-
ni ohrozi chod programu jako takového.

Z vySe uvedenych ddvodd bude vhodné [épe
vydefinovat vstupni kritéria do programu a zkva-
litnit diferencialni diagnostiku. V sou¢asné dobé
neni pouzivan zadny standardni postup ani
nastroj pro provadéni vstupni diferencialni dia-
gnostiky. Jednotlivé programy v podstaté pouzi-
vaji své vlastni postupy. Zakladem je zhodnoceni
profilu uzivatele drog v oblastech jako je: zdra-
votni stav, socialn€pravni problémy, historie
uzivani navykovych latek, psychicky stav, psy-
chiatricka komorbidita a rodinné zazemi.

Kontinuita a nasledna péce
V materialu je diskutovana problematika nasled-
né péce a jeji navaznost na Iécebné programy ve

véznicich. Je dllezité zddraznit potrebu planova-
ni lécby tak, aby bylo jeji zakonceni v idealnim
pripadé ¢asove spojeno s ukonéenim vykonu tre-
stu. V opacném pripadé je prace s motivaci zavis-
lého v 1é¢bé velmi problematicka.

Zcela chybi znalost potfeb uzivatell drog, kteri
opoustéji Iécebné programy ve véznicich. Je zde
viditelna informacni propast mezi témito pro-
gramy a zafizenimi nasledné péce. Jasné vyde-
finovani potfeb uZzivateld drog opoustéjicich
vykon trestu, v jehoz ramci absolvovali [é¢ebny
program, prispéje k zajisténi kontinuity péce
a tim ke zvy3eni jeji efektivity. Je tfeba, aby
nejen |écebné programy ve véznicich shromaz-
dovaly informace o moznostech nasledné péce,
ale i programy nasledné péce lépe informovaly
0 jimi nabizenych sluzbach.

Spoluprace s ostatnimi typy sluzeb

Jiz byla zminéna uréita informacni propast
mezi zafizenimi existujicimi ve véznicich
a zafizenimi mimo né. Jako velmi prinosna
a zadouci se jevi spoluprace s ostatnimi typy
programtl. Jako prvni se nabizi spoluprace
s terapeutickymi komunitami, kdy maze docha-
zet k vyznamné vyméné zkusSenosti. Dobrou pfi-
leZitosti mlZe byt spoluprace se Sekci terapeu-
tickych komunit pfi A.N.O., kterd v soucasné
dobé sdruzuje vétSinu poskytovatelli tohoto
typu péce (12 terapeutickych komunit).

Dalsi moznou skupinu tvori programy nasledné
péce. Tato spoluprace mize mit velky vliv na
zkvalitnéni nasledné péce pro klienty opousté-
jici lécebné programy ve vykonu trestu. | zde
muze byt vhodnou platformou pro spolupraci
Sekce intenzivni ambulantni a nasledné péce
pri A.N.O. Dalezita je vSak i spoluprace s tradi¢-
nimi zafizenimi pro Ié¢bu problémi zpusobe-
nych uzivanim drog, jako jsou psychiatrické
lé¢ebny a AT ordinace. Doporucit Ize navazani
uzsi spoluprace se zastupci Spolecnosti pro
navykové nemoci pfi Ceskeé lékaiske spole¢nos-
ti JEP (SNN CLS JEP).

V zasadé plati, Ze prioritnim Ukolem pro lécebné
programy ve véznicich by mélo byt jejich zapoje-
ni do sluzeb v ramci systému péce o drogové
zavislé. To umozni zajisténi kontinuity péce a ve
vysledku zvyseni efektivity kone¢nych vysledka.

23 Jedné se o jednoduchy dotaznik, ktery vypliuje Zadatel o lécbu sam.
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NESTATNI NEZISKOVE ORGANI-
ZACE V DROGOVYCH SLUZBACH
VE VEZNICICH A VAZEBNICH

VEZNICICH

Olga Skvarilova
Jifi Richter




Autofi pfinaseji v textu obecné i konkrétni
poznatky, zkuSenosti a tvahy tykajici se systémo-
vého zabezpeceni prevence, péce, lécby a ochra-
ny pfed uzivanim drog (v& prevence HIV/AIDS)
v systému naSeho vézenstvi. Zvlastni pozornost
vénuji zapojeni a spolupraci NNO pfi relizaci pro-
tidrogové strategie. Predstavuji kratky popis
stavu spoluprace mezi véznicemi a NNO v Ceské
republice. Na prikladech programl v nékterych
zemi EU ilustruji Siroké spektrum moznosti, které
v CR nejsou doposud vyuzivany. V prispévku je
dlraz kladen na nezbytnost aplikace multidisci-

plinarniho pfistupu k uzivani drog a jeho dopadi
a na nezbytnost zapojeni externich odbornikd,
integrovanych do systému prevence a lécby. \lyz-
namnym aspektem podilu externich pracovnikd
na drogovych programech ve véznicich je dobra
zkusenost v nékolika existujicich programech
a ovéreni funkéniho modelu spoluprace s interni-
mi pracovniky véznice. Kromé& popisu riiznych
rovin spoluprace je predlozeno nékolik zasadnich
navrhl na zlepseni soucasného stavu, vcetné
doporuceni pro budouci vyvoj této oblasti v CR.

Klicova slova: uzivatelé drog - véznice - prevence - [é¢ba - ndvaznost sluzeb - systém drogovych

sluzeb - spoluprace.

Moto:

+~Domnivdme se, Ze v nasi spolecnosti a dokonce
ani mezi profesiondly neni dostate¢né vnimdna
a prijimdna skuteénost, Ze by mohlo byt v nasem
vézeriském systému ucinéno mnohem vice pro
prevenci, sniZovdni rizik souvisejicich s uzivd-
nim drog a lécbu téch, kteri jsou zdvisli. Jsme
presvédceni, Ze je i nedostatecné vnimdno, Ze
podpora a propagace zdravi ve vézeni muze
vyznamné prispét k efektivité ndrodni strategie
zamérené na drogy.”

VEtSina vyspélych zemi, ale nakonec i lécebny
systém budovany NNO v CR dnes v oblasti pre-
vence a |écby uplatiuji model multidisciplinar-
nich tyma (tj. profesionalli z riznych oblasti).
Vyznamné a bézné je také vyuzivani externich
odbornikl. Ti jsou v programech integrovani at
jiz za Ucelem konzultaéni ¢innosti pro terapii ¢i
supervizi, nebo za Ucelem rozsireni spektra pod-
plrnych programii mimo ramec zajistény inter-
nimi odborniky. Tento typ organizacni struktury
a zabezpeceni prohlubuje vazbu mezi vézenim
a komunitou a pomahd zajistit kontinuitu
lécebné péce. Pritom se nejedna pouze pfimo
o osoby ve vykonu vazby a trestu, ale také
0 odsouzené opoustéjici vézeni. Vyznamna je
také dosavadni zku3enost, ze externi odbornici
z NNO mohou vhodné poskytnout a ,garanto-
vat" ddvérnost vici klientlim, ktefi ¢asto nedd-
véruji vézenskym strukturam a zaméstnanclm,
a to nékdy i v otazkach odborné péce.

Napfi¢ evropskymi zemémi panuje viceméné kon-
sensus, ze Uzka spoluprace vézenskych programt
a programil zalozenych na komunitni bazi vyrazné
usnadnuje dialog a Iépe pomaha zajistit potfebnou
naslednou péci a kontinualni sluzby pro osoby
|écici se ve vézeni z drogové zavislosti. VySe uve-
dené Ize charakterizovat jako ,celostni" pfistup.

V obecné rovinég Ize jisté konstatovat, ze vézeni je
prostiedim, kde se socialnépatologické jevy
kumuluji. Z penitenciarniho hlediska znamena
drogova zavislost jedince jednak zdravotnicky
a psychologicky problém, ale také zvySené riziko
selhani vychovného plsobeni a v neposledni fadé
riziko recidivy trestné cinnosti. Spektrum drog
uzivanych ve véznicich se, az na vyjimky, méni
piné v souladu s trendy v civilnim prostredi,
pouze vzdy s urc¢itym opozdénim. Tyto trendy se
ve vézeiském prostiedi samoziejmé modifikuji
podle mistnich podminek, zdrojd a U¢innosti pre-
ventivnich, ale zejména represivnich, opatreni
provadénych vézenskym personalem a vhodnosti
¢i vykonnosti preventivnich programa.

VlySe uvedené potvrzuji také statististické udaje
(viz prehled stavu uzivani drog prezentovany
v prvni kapitole sborniku). DaleZitou roli zde
hraje i skutecnost, ze fada informaci, které
v tomto pFispévku dale pouzivame, pochazi z nasi
vlastni prace ¢&i prace dalsich kolegd z NNO,
pohybujicich se ve véznicich. Nejedna se pouze
o informace od klientl a necinime si pravo tyto
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informace jakkoliv zobecriovat. Nicméné Ize kon-
statovat, ze se tyto nase zkusSenosti a informace
od nasich klientl casto rozchazeji s oficialnimi
Udaji. MGze se také jednat o nedostatek ovére-
nych védeckych (a nezavislych) studii. Povazuje-
me tento stav spiSe za potvrzeni potfeby podpo-
ry a rozvoje nezavislych studii a vyzkuma.

Soucasna situace ukazuje na velkou podobnost
rozsahu, kvality a vzorcl problém0 souvisejicich
s uzivanim drog v nasich véznicich se zkusenost-
mi a ovéfenymi modely intervenci (sluzeb) relizo-
vanymi v zemich EU. Domnivame se tedy, Ze by
bylo chybou téchto zahrani¢nich zkuSenosti

5/1

nevyuzit. Proto také velkou ¢ast prispévku vénu-
jeme informacim a zkusenostem ¢lenskych zemi
EU. Jsme si soucasné védomi skutecnosti, ze tyto
modely nelze pfijmout okamzité a bezvyhradné.
Jejich pripadné prizplisobeni nasim specifickym
podminkam, historickému vyvoji a aktualnim
spole¢enskym limitim a omezenim je pro efekti-
vitu sluzeb i opatreni naprosto zasadni. Nicméné
nasi nespornou vyhodou je dnes jiz velké mnoz-
stvi dostupné odborné literatury, vychazejici
z dlouholetych zku3enosti a pozitivnich vysledkd
dosazenych v této oblasti, publikované respekto-
vanymi institucemi (napf. WHO, EMCDDA, Group
Pompidou Council of Europe, ENDASP, NIDA atd.).

5/1/1 Politika EU zaméFena na sniZzovani poptavky ve

véznicich’

Soucasna opatreni a strategie uplatiiované v EU v
oblasti snizovani poptavky ve vézenich obsahuji
prevazné odrazovani od uzivani prostfednictvim
zvysené kontroly, jako napfiklad prohledavani cel,
nahodné testovani kombinované se sankcemi atp.
Na strané druhé vSak v konfrontaci s neustale
narlstajicim poétem uZivatell drog zfizuji vézen-
ské systémy v EU specializovana oddéleni (napf. v
Nizozemi), centralizuji ve vybranych vézenich spe-
cifické drogové sluzby (Irsko a Rakousko) nebo
Jmportuji* odborné sluzby v oblasti péce a Iécby
zavislosti od externich drogovych organizaci.

Od roku 1995 zaznamenavame ve vézenském
systému vyznamnou expanzi sluzeb pro uzivate-
le drog (Ambrosini, 2001) a stejné tak i opatfe-
ni tykajicich se prevence prenosu infekénich
onemocnéni. Presto zdstavaji véznice, ve srov-
nani s programy rozvijenymi pro zavislé mimo
vézensky systém, vzdy vyznamné opozdény. Sta-
vajici nabidka sluzeb v oblasti péce a léc¢by ned-
povida také potencialni potrebé, predpokladaji-
ci, ze témér 30 % uvéznénych drogy s néjakou
pravidelnosti uziva.

5/1/2 Lécba a pécée o uzivatele drog

Zdravotni sluzby ve vézenich jsou tradi¢né prova-
dény predevsim zaméstnanci véznic. Nicméné
vézenské systémy napfi¢ zemémi EU vykazuji pravé
v oblasti prevence a Ié¢by uZivani drog dobré zku-
Senosti s VEtSi mirou sluzeb a intervenci zajiStova-
nych externimi odborniky. Usili o adekvatni zdra-
votni a socialni péci ve véznici i mimo ni (Rada
Evropy 1993; WHO 1993) pfivedlo napf. Francii
(1994), Italii (2000) k zakonitému posunu této zod-
povédnosti na ministerstvo zdravotnictvi a tim pre-

nesené na mistni a regionalni poskytovatele zdra-
votnich a socialné zdravotnich sluzeb. Konkrétni
dohody o spolupraci mezi trestnépravnim systé-
mem a verejnymi ¢i nestatnimi poskytovateli sluzeb
byly realizovany v Irsku a Portugalsku (1999), Spa-
nélsku, Skotsku a Anglii (2000) s cilem zvy3it kvali-
tu a dostupnost péce o uvéznéné uzivatele drog.

V dnesni Evropé hraji externi specialisté a jimi
zajistované sluzby vyznamnou roli. Nicméné je

1 Prevzato z Wroéni zpravy EMCCDA za rok 2001 (EMCDDA, 2002).
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tfeba fici, ze se rozsah a uroven sluzeb v zemich
EU velmi rlzni. Zaznamenanihodnou vyjimkou
z pohledu pokryti jsou: Skotsko, kde je v kazdém
vézeni ,drogovy poradce”? Dale Spanélsko, kde
jsou drogové sluzby dostupné v 71 ze 73 véznic,
Svédsko, kde byla v roce 2000 tietina predpokla-
danych uzivateld zarazena do strukturovaného
programu, a anglicky Wales, kde od roku 1999
maji vSechna vézeni specializované externi tymy
v systému nazyvaném CARAT.? Ve Skotsku jesté
navic mlize odsouzeny absolvovat po propusténi
12tydenni naslednou péci (doléovaci program),
ktery je zaméreny na usnadnéni jeho navratu do
spolecnosti.

Mezi sluzby poskytované externimi pracovniky
patfi zejména: primarni prevence, poskytovani

informaci a vzdélavani, motivaéni programy
a pfiprava na propuSténi na svobodu véetné
navazani na nasledné sluzby (Iécba ¢i nasledna
péce). V Belgii a Recku jsou NNO dokonce vylué-
nymi poskytovateli drogovych sluzeb ve vézenich.
V Némecku se pocatek prace externich drogovych
sluzeb datuje dokonce od roku 1980. V roce 2000
poskytovalo v némeckych vézenich své sluzby
vice nez 350 drogovych poradcl, nicméné
pokryti témito sluzbami je rGizné v ramci federa-
ce. Spanélska Narodni drogova strategie definuje
Ucast externich specialistll v oblasti drogovych
sluzeb jako jednu z kli¢ovych priorit. Ta je reali-
zovana zejména prostrednictvim viceletych plant
spoluprace mezi konkrétni véznici a NNO. Aktu-
alné je vice nez polovina téchto sluzeb (GAD)*
obsazovana externimi specialisty z NNO.

SIBIE] Spektrum sluzeb zajistovanych NNO

Tisténé informacni materialy o drogach, zavislos-
ti, rizicich a souvisejicich infekénich onemocné-
nich jsou vice ¢i méné dostupné ve vétsiné véze-
ni v EU, nicméné systematické a opakujici se pre-
ventivni aktivity jsou spige vyjimegné. Casto zavi-
si na iniciativé pracovnikl externich sluzeb nebo
individualni iniciativé pracovnikl véznic.

Detoxifikace je vétSinou nabizena prostrednic-
tvim zdravotnich sluzeb poskytovanych vézenim
v ramci specialnich detoxifikacnich oddéleni, nic-
méné standardy kvality a metodika zde casto
chybi. V nékterych zemich jsou externi agentury
také pfimo zapojeny do provadéni a poskytovani
dlouhodobé lécby. Jako priklad Ize uvést malé
intramuralni programy v Dansku a Norsku, tzv.
.model importu”, a dale substituéni programy ve
Spanélsku, Francii a Italii. Jako dobry priklad Ize
také uvést Spanélsko, kde vysokého pokryti véz-
nic specializovanymi drogovymi sluzbami bylo
dosazeno praveé prostrednictvim masivniho zapo-
jeni externich sluzeb.

Devét zemi EU ma ve svych vézenich strukturo-
vané abstinen¢né orientované programy. Nékteré
ze zemi vyuzivaji modelu motivaénich programa.
Absolutni pocet mist je vsak ve specializovanych

drogovych programech ¢asto, ve srovnani s pred-
pokladanym poctem uvéznénych s drogovym
problémem, velmi nizky. S vyjimkou Recka a dvou
spolkovych zemi Némecka (Bavorsko a Baden-
Wiirttenbersko) jsou substituéni programy
dostupné ve vsech zemich EU. Nicméné
i v zemich, kde existuje vysoké pokryti drogové
populace substitu¢nimi programy, aplikuji vézni-
ce Casto pouze detoxifikacni schéma. Napriklad
ve véznicich v Némecku a Nizozemi je pokryto
piblizné 1-4 % (Stover, 2001; WIAD-ORS, 2001)
oproti predpokladanému pokryti 30 az 50 % vné
vézefiského systému. VEtsina koncepci (systémd,
strategii) jednotlivych véznic indikuje Iécbu
pouze pfi vykonu kratkych trestd, dale pro téhot-
né uzivatelky drog a pro uzivatele s dlouhou dro-
govou kariérou nebo pri tézkych mentalnich ci
fyzickych problémech. Iniciace substitucni [écby
ve vézeni je stale jeSté neobvykla, a to i pres sku-
tecnost, ze je legalni a legitimni soucasti zdra-
votnickych systémi ve vétSiné zemi. Viyznamnou
vyjimkou z tohoto pohledu je Spanélsko, kde mira
pokryti substituénimi programy (uvnitf a vné
vézenského systému) je viceméné totozna.

Deset zemi EU aplikuje opatfeni nazyvané ,drug
free units" (bezdrogové zony). Existuji viak riizné

2 Drug councellor (drogovy poradce): odbornik s definovanym specidlnim vzdélanim a zkusenostmi v oblasti zavislosti.
3 CARAT (Counselling, Assessment, Referral, Advice and Throughcare Services): poradenstvi, zhodnoceni a planovani, reference (diferencialné dia-

gnosticky filtr), doporuéeni a navaznost sluzeb.

4 GAD (Addiction Care Services): sluzby péce a 1écby o uzivatele a zavislé.
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modely tohoto programu. Uéelem nékterych
z nich tak neni pouze ochrana vézil pred nabid-
kou drog, ale také poskytovani lécby. Zajimavé je,
ze véznové zafazeni do metadonové substituce

jsou ¢asto pro tato bezdrogova oddéleni neakcep-
tovatelni, prestoze dle MKN-10 maji byt pacienti
v substituci (neuzivaji-li kromé substituéni latky
jakoukoli jinou drogu) nahlizeni jako abstinujici.

5/1/4 Prevence infekénich onemocnéni

Prevence krvi prenosnych nemoci v pribéhu uvéz-
néni se dnes stava prioritou pro vétSinu vézen-
skych systéml v EU. K tomu mj. pfispiva také
vyrazny narist zdravotnich nakladl na farmaceu-
tické pfipravky (napf. interferon atd.) uZivané
v |€¢bé infekei majicich souvislost s uzivanim drog.

VEtsina zemi EU dnes nasleduje cile, které jsou
definovany zakladnimi principy a specifickymi
doporucenimi stanovenymi WHO v ,Smérnicich
pro infekci HIV a AIDS ve vézenich" (Guidelines

on HIV infection and AIDS in prison, WHO 1993).°
Néktera z opatieni zamérenych na snizovani rizik
(risk reduction) jsou dodnes stale obtizné realizo-
vatelna. NaraZeji jak na problémy zplsobené
politizaci problému, tak nékdy také na odmitani
ze strany zaméstnancl véznic, kde byvaji ¢asto
vnimana jako neadekvatni pro toto prostredi.
| kdyz se pokryti a implementace doporuceni
a principd WHO ukazuje v radé zemi stale jako
nedostatecné, je zfetelné, Ze za poslednich néko-
lik let byl v této oblasti uc¢inén vyznamny pokrok.

JAYED NNO jako poskytovatelé sluzeb uzivateltm drog v EU

V obdobi priblizovani se EU a jeji protidrogové
politice povazujeme za nutné jako soucast popi-
su sou¢asného stavu ucinit alespor dil¢i srovna-
ni se stavem drogové situace a sluzeb uréenych
uzivatellm drog ve vézeni v zemich EU a v3im-
nout si podilu NNO na téchto sluzbach. Vycho-
diskem pro dal3i popis nam jsou:
- oficialni dokumenty EU v oblasti drog (vyro¢-
ni zpravy EMCDDA a studie v této oblasti),
- dlouhodoba tradice a zkuSenost NNO
s poskytovanim sluzeb uzivateldm drog v EU,
- dokumenty publikované vyzkumnymi evrop-
skymi institucemi, které se zabyvaji drogo-
vou problematikou.

Nestatni neziskové organizace, které provozuji
v zemich EU sluzby zamérené na uzivatele drog,
maji v této oblasti za sebou od 60. let 20. stoleti
dlouhy vyvoj. Nejdfive se jednalo predevsim
o lécebna zafizeni typu terapeutickych komunit.
Pozdéji (od pocatku 80. let), v souvislosti s roz3i-
fenim nakazy virem HIV a nemoci AIDS, se zaca-
ly NNO zamérovat také na oblast harm reduction
a staly se vyznamnymi poskytovateli sluzeb
zamérenych na redukei rizik a Skod zplisobenych
zneuzivanim drog v oblasti zdravotni i socialni.

V mnoha zemich se NNO staly vyhradnimi posky-
tovateli téchto sluzeb v ramci verejného zdravot-
nictvi a socialnich sluzeb.

0d 90. let 20. stoleti jsme svédky dalSiho
vyznamného vyvoje v protidrogové politice zemi
EU, ktery se projevuje vétSim dlrazem na souvis-
lost kriminality ve spolecnosti a zneuzivanim
drog. V souvislosti s timto vyvojem dochazi
v evropském vézenstvi k rozvoji specifickych slu-
zeb, které jsou zaméreny na uZivatele drog. Do
tohoto procesu se od pocatku zapojuji a jsou pfi-
zvany NNO a vytvareji Sirokou nabidku poraden-
skych a terapeutickych programd. V nékterych
zemich se tyto organizace stavaji rovnéz
vyznamnymi Ciniteli ve vytvareni metodiky téch-
to sluzeb. Dochazi k rozvoji do té doby nebyvalé
spoluprace mezi véznicemi a NNO. Jako pfriklad
nam muze poslouzit Velka Britanie. Patefi ,dro-
govych tym{", které ve véznici operuji v ramci
systému CARAT, jsou drogovi pracovnici NNO. Ti
kromé jiného stanovuji diagnézu a nasledné ve
spolupraci s klientem rozhoduji, jaky typ péce ¢i
|écby bude, vzhledem k potfebam klienta, vhodny
a adekvatni. Takto ,zachyceny” klient ma moz-
nost pokracovat ve vyuzivani uréitého typu dro-

5 Doslovny preklad téchto smérnic je ve druhé kapitole sborniku.
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govych sluzeb nejen ve vstupni véznici, ale pfi
jakémkoliv pfesunu a samoziejmé také po pro-
pusténi. Jednou z nejvyznamnéjsich organizaci
v této oblasti jsou Cranstoun Drug Services (Fox,
2000; EMCDDA, 2001).° Tato organizace spolu-
pracuje v soucasnosti s 37 véznicemi ve Velké
Britanii a vyznamné se tak podili na reseni dro-
gové situace ve veézenich.

Zkusenosti z pocatki pusobeni NNO ve
véznicich v zahranici

Pomérné bohata Skala a objem sluzeb poskytova-
nych dnes externimi organizacemi a NNO ma své
koreny jiz v dobé vzniku NNO a jejich etablovani
na ,trhu” zdravotnich a socialnich sluzeb. To je mj.
dano mnohymi vyhodami spojenymi se zplisobem
prace, postavenim a statutem téchto organizaci.
Jako velmi uZite¢na se ukazala napriklad jejich
schopnost pfenaset nejnovéjsi poznatky a trendy
v [é¢b€, mnohem vétsi moznost navazani dlvéry,
efektivita program( a intervenci atd. To vse mélo
za nasledek zlepsSeni a zkvalitnéni vézenské péce,
zvyseni efektivity, které by nebylo mozné bez
pomoci pravé téchto externich profesionald.

Jako jeden z mnoha prikladl Ize uvést napfr. velmi
konzervativni Némecko, kde vytvoreni vysoce spe-
cializovaného a profesionalniho Ié¢ebného systé-
mu na konci 70. let pfineslo znaéné navyseni
nakladl, nicméné bez vyraznych uspéchi. Justic-
ni a policejni autority reagovaly na pfichod exter-
nich poradcd riizn€, zejména pokud tito prichaze-
li z vlastni iniciativy a necekali, az budou véznice-
mi vyzvani. Pro fadu vézenskych pracovnikl zna-
menala aktivita externistl primarné novou zatéz
a preruseni jejich rutiny (pfedvadéni a odvadéni
vézné na poradenska sezeni, uvadéni poradcl do
vézeni atd.). Navic vézensti socialni pracovnici
a psychologové jim ¢asto zavidéli vy3si stupen
nezavislosti na justiénim systému a projevovali
vici nim rivalitu. Na zakladé téchto problémdi pak
justi¢ni a policejni autority vypracovaly novy pfi-
stup, v némz externim poradcim navrhli vétsi
integraci, vy33i status a pfistup k dokumentaci
(napf. do osobniho spisu odsouzeného). Mnoho
véznic prijalo tyto externisty s otevienou naruci
a vychazelo jim vstic i nad ramec jejich pozadav-
kd. Ziskali vice moznosti pohybovat se po véznici,
mistnost pro konzultace a zpracovani dokumen-
tace atd. Rada téchto poradcli travila celé pra-

covni dny ve véznici, i kdyz byli zaméstnanci jiné
instituce (Drug abusers in prison, 1990).

Strategie a postoje

V jednotlivych vyspélych zemich svéta mlzeme
také najit znacné odlisné postoje k reseni drogo-
vé problematiky obecn€, coz se pak promita i do
oblasti vézenstvi.” Tato skute¢nost naznacuje, ze
feSeni drogového problému ve vézeni neni ani ve
vyspélych zemich uzavienym tématem s jasnou,
definitivni koncepci. V poslednich letech jsme
naopak svédky toho, Ze se vyviji celd fada novych
metod reSeni a oteviené se zkousi experimenty
drive zcela nepredstavitelné. Pravdou v3ak je, ze
mnohé tyto ,pilotni projekty” ¢i experimenty dnes
jiz podléhaji prisné vnéjsi kontrole a hodnoceni.
Vyhodou takovéhoto pfistupu je, Zze se v pomérné
kratké dobé da vyhodnotit ucinnost, vykonnost
a adekvatnost téchto projektl a opatreni. Obecné
Ize trendy shrnout do nékolika zakladnich bod(:

- sluzby a nebo drogovi pracovnici jsou ¢asto
z NNO,

- spoluprace s dozorci a jejich zapojeni do dro-
govych program,

- aplikovan je multidisciplinarni (nikoli pouze
medicinsky) pFistup,

- vézen neni stigmatizovan tim, Ze uZzival
drogy a také pfi relapsu nemusi hned nasle-
dovat trest,

- sluzby jsou navrhované tak, aby odpovidaly
cilim strategie, potrebam klientd a rozsahu
problému.

Diferencovanost strategii a postojil v oblasti pre-
vence |écby uzivani drog ve véznicich Ize sledo-
vat i napriklad v britské a skotské strategii.

Britska strategie (,Tackling Drugs to Build a Bet-
ter Britain") byla vytvofena na obdobi 10 let
1998-2008.° Na 6. britské konferenci pro drogo-
vé pracovniky ve vézeni uspofadané v Londyné ve
dnech 24. - 25. 9. 1998 vytycil ministr pro véze-
ni britské viady George Howarth M.P. 3 hlavni
priority této strategie:

- zajisténi dostupnosti dobrovolnych testd
viem véznlm chtéjicim prokazat, Zze jsou
Cisti (drug free),

- expanzi poradenstvi a intenzivnéjsich léceb.
program0 ve vézeni - dliraz na potreby mla-
dych a mladistvych (ndvaznost po propusténi),

6 Dalsi informace na: www. cranstoun.org.

7.0d znagné represivnich piistupti v USA po pragmatické pristupy v Nizozemi &i Svycarsku.
8pro prvni tfi roky méla VS k dispozici ,extra” 76 milionG liber mimo své bézné fondy.
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- Vetsi rozliseni mezi drogovymi dodavateli
a uzivateli a mezi drogami vice a méné skod-
livymi.

Klicovymi prioritami skotské drogové strategie
jsou zkvalitnéni péce o uZivatele drog dostupné
ve vézeni, dale redukce nabidky drog ve/kolem
vézeni (uZiti novych technologii a informac&nich
systém(i), podchyceni maximalniho po¢tu uZiva-
tell drog ve vézeni a poskytovani péce reagujici
na jejich potreby, spoluprace s jinymi organizace-
mi (pro celistvy pfistup k problému), ustanoveni
drogového koordinatora v kazdé véznici (pro kaz-
dodenni Fe3eni tohoto problému) a navy3eni
finan¢niho rozpoctu. Dalsimi oblastmi priorit je
spoluprace s rodinami uvéznénych, s drogovymi
organizacemi (vétsinou NNO), s trestnépravnim
systémem (policie, prokuratofi, probace) a se
zdravotnickym systémem.

Konference ,Vézeni a drogy” v roce 1998
v Oldenburgu (které se mj. zacastnila fada
zaméstnancd VS, Iékafi ve vézeni, manazefri i per-
sonal NNO, soc. pracovnici atd.) do3la ke shodé
na nékolika zakladnich principech v pfistupu
k uzivatelim drog ve véznicich a na strategiich
s tim spojenych. Spole¢né Memorandum, které je
dnes pfijimano jako vychozi material Evropské
sité drogovych sluzeb ve vézeni (ENDASP), defi-
nuje jako zakladni oblasti plisobeni (Prisons and
drugs, 1998): harm reduction, lé¢bu v bezdrogo-
vych zdnach, substituci a peer podporu.

Sluzby, pfistupy

Nékteré z programl rozvijejicich a realizujicich
principy harm reduction existuji spise v roviné
experimentalnich a pilotnich projektd (napf.
vyménny program). Jiné se postupné stavaji sta-
bilni soucasti drogovych programl ve vézeni
(metadonova substituce, informaéni materialy
atd.). Vyménny program byl zaveden v nékterych
véznicich v disledku rozsifeni HIV nakazy.

5/2

Vysledky screeningu drog ve véznicich CR doka-
zuji pozvolny narGst poctu pozitivnich osob
(podrobnéji viz prvni kapitola). | pfes veskeré usili
a opatreni vézenské sluzby smétujici ke snizeni

Zakladni principy pro poskytovani tohoto typu
sluzeb jsou: dostupnost sluzeb, rovnocennost,
navaznost a spoluprace, vzdélavani a vycvik,
monitorovani a zhodnoceni.

Uvadime zde tfi priklady praktikujici tento pfistup:

HMP Holloway: pocet osob k 17. 8. 1999 byl 419
dospélych a 82 mladistvych. Celkovy pocet
v Britanii byl 53 236 dospélych a 11 293 mla-
distvych. Projekt D2 ma za cil vytvorit podpdrné
a divérné prostredi, kde mohou Zeny fesit své
problémy spojené s drogovym a/nebo alkoholo-
vym zneuzivanim (cca 20 Zen na oddéleni). Rea-
lizuje se specialni 12tydenni program, kde je
prvnich 6 tydnl provadéna intenzivni rezidenc-
ni péce. Denné mimo vikend 2 skupiny zamére-
né na harm reduction, uvédomovani si drogové-
ho ¢i alkoholového problému, prevence relapsu
atd. DalSich 6 tydn( béZi program nasledné
péce. Cast klientd z(stava pro peer programy,
ostatni dochazeji n€kolikrat tydné na skupinu.

HMP Shorte: ma kapacitu 462 mist. Cilem je
redukce drog, poptavky a zdravotnich rizik atd.
Nabizi sluzby jako poradenstvi, program preven-
ce relapsu, detox, vzdélavaci program o drogach,
alkoholu, HIV/AIDS a hepatitidach, krizovou
intervenci, rodinné poradenstvi a rodinnou skupi-
nu, akupunkturu, program pred propusténim atd.
(dozorci jsou specialné trénovani pro prvni kon-
takt s v&zni vyzadujicimi ,Addiction unit").

CARAT: je systémem, ktery ma sjednotit postu-
py vici klientim ve vézeni s drogovym problé-
mem, zkvalitnit spolupraci zainteresovanych
odbornikd  (multidisciplinarni tym) véetné
navaznosti pfi presunu nebo propusténi, zvysit
efektivnost péce o drogové klienty atd. Tento
typ programu nabizi a poskytuje britska NNO
Cranstoun, pusobici ve vétsiné véznic v Anglii
a nyni jiz také ve Skotsku

nabidky a zamezeni vniku drog do tohoto pro-
stredi se drogy do vézeni dostavaji riiznymi ces-
tami. Proto musime i zde pocitat s jejich uzivate-
li. Existujici rozdil mezi skrytou populaci uzivate-

9 Program bézici od podzimu 1999. CARAT: Counseling, Assesment, Referral, Advice and Throughcare.
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IG drog a evidovanymi pocéty obecné nas logicky
vede k predpokladu existence skryté populace
i ve vézenském prostredi. Skute¢ny pocet uZiva-
tell drog tak mdze i nékolikanasobné prevySovat

registrované uzivatele. Tento predpoklad nam
neformalné potvrzuji i konzultace s klienty jak ve
vazbg, tak zejména ve vykonu trestu.

5/2/1 NNO v Ceské republice na poli prevence a lééby uzi-

vani drog

V Ceské republice se sluzby NNO, které reaguji na
potreby uzivateld drog i na potreby spole¢nosti
ohrozené timto problémem, rozvijeji od pocatku
90. let 20. stoleti podle podobného scénare jako
v zemich EU. Vyvoj sluzeb se profiluje podle vyvo-
je drogové scény a také podle zakazky ze strany
statu (tedy podle formulované narodni protidro-
gové strategie). Vznika sit |é¢ebnych zafizeni,
ktera nabizeji kratkodobou, stfednédobou a dlou-
hodobou [é¢bu, a to v ambulantni i rezidenéni
podobé. Zarovern vznikla diky aktivitam NNO,
které pracuji v drogové oblasti, sit K-center (niz-
koprahova kontaktni centra pro uzivatele nelegal-
nich drog), ktera nabizeji Sirokou 3kalu programd
harm reduction. Do v3ech téchto zafizeni pficha-
zeji také klienti v konfliktu se zakonem nebo ti,
ktefi maji za sebou pobyt ve vézeni. Na tuto sku-
te¢nost reaguji nékteré NNO vétSim zamérenim
na trestnépravni oblast, vytvari se spoluprace
s ustavenou PMS a také s jednotlivymi véznicemi.

V Ceské republice se v praxi doposud intenzivni
spolupraci mezi nestatnimi neziskovymi organi-
zacemi a VEzeriskou sluzbou CR nepodatilo
zavést. Ackoliv zakony tuto praxi umoznuji (viz
dale), nebyla ¢asto ochota ze strany pfisludnych
organl dat témto zakonnym moznostem prostor.
Stejné tak k tomuto stavu prispival velmi maly
zajem ze strany samotnych NNO. V nadsazce se
z naseho pohledu vézensky systém jevi jako jaky-
si uzavreny ,stat ve staté". P¥i prvnich kontaktech
s NNO se v oblasti spoluprace chovaji opatrné
a s jistou neddveérou, kterou je nutné po urcitou

dobu prekonavat kvalitou poskytovanych sluzeb
a celkovou profesionalitou. To samoziejmé od
NNO vyzaduje velké nasazeni a trpélivost. Zkuse-
nost ukazuje, ze rychlost sblizeni a vybudovani
vzajemné dlvéry je do znacné miry dana také
osobou feditele véznice. Velmi zalezi na tom, jak
se stavi k drogové problematice osobné.

V' Souboru protidrogovych opatieni ve vykonu
vazby a trestu odnéti svobody na léta 2001-2004
Generalniho feditelstvi Vézenské sluzby CR (GRVS,
2001) neni zadna konkrétni zminka o moznosti
spolupracovat ¢ doporuceni ke spolupraci s NNO
na regionalni ¢i statni Urovni. To vnimame jako
alarmujici. Jedinou ,skulinkou", pfes kterou se
podafilo navazat spolupraci s nékterymi véznice-
mi (Vazebni véznice Brno a VEznice Kufim), je ¢ast
C tohoto Souboru opatreni. Oficialni zpravy o dro-
gové situaci ve véznicich se lisi od neoficialnich
informaci, které se k nam dostavaji od klient,
ktefi se z v€zeni vraceji nebo se kterymi ve véze-
ni pracujeme. Diky nékterym medializovanym
kauzam, napt. z véznice ve Vinaficich na zacatku
tohoto roku (leden-unor 2003), se téma zadina
vice otevirat a a komunikace se zlep3uje.

Velkou roli v navazani kontaktu a zahajeni inten-
zivngjsi spoluprace s VS sehral projekt PHARE
diky vytvoreni pracovni skupiny Vézenstvi, mezi
jejimiz ¢leny mély NNO své zastupce. Jednim
z hlavnich vystupl z roéni prace této skupiny
bylo i doporuceni k pokracovani a prohlubovani
této spoluprace (podrobnéji kapitola 1.5.).

5/2/2 Legislativni ramec: pfehled zakona a vyhlasek
umoznujicich ptisobeni NNO ve véznicich

Nize uvedené zakony a vyhlasky upravuji moznost
spoluprace NNO s organy ¢innymi v trestnim fizeni,

a to jak ve fazi predrozsudkové, tak porozsudkoveé.
Dale vymezuji podminky vstupu a plisobeni externis-
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td a NNO ve véznicich. Ve vazebnich véznicich je
tento prostor vymezen zejména pro poskytovani
socialnich sluzeb, ve véznicich pro vykon trestu
odnéti svobody je dan prostor pro zapojeni do vytva-
feni a realizovani specialné vychovnych a zajmovych
aktivit. Zde je tedy dan prostor pro poskytovani
odbornych sluzeb v oblasti prevence a Ié¢by poruch
a onemocnéni zpUsobenych uzivanim drog. Jako
nedostatecné oSetrené se nam jevi predavani infor-
maci mezi vézenskou sluzbou a pracovniky NNO,
zejména v podminkach vazebni véznice.

Zékon €. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soud-
nim (TZ), § 3 a 6, spoluprace se zajmovymi sdru-
Zenimi ob¢an(

§3 odst. (1) ,..zajmova sdruzeni ob&andi mohou
pUsobit pfi zamezovani a predchazeni trestné
cinnosti zplisobem uvedenym v tomto zakoné.
odst. (2) Zajmova sdruzeni ob&anti mohou
spoluptisobit pfi vychové osob, u nichz soud
rozhodl o podminéném upusténi od
potrestani s dohledem, nebo jejichz trestni
stihani bylo podminéné zastaveno, u pod-
minéné odsouzenych, podminéné odsouze-
nych k trestu odnéti svobody s dohledem
a podminéné propusténych,pomahaji také
vytvaret podminky, aby odsouzeny zil po
vykonani trestu radnym Zivotem.

odst. (1) Zajmové sdruzeni ob¢and mize
nabidnout prevzeti zaruky (viz dale pism. A-C).
odst. (2) Zajmové sdruZeni ob&ani miize
také navrhnout, aby vazba u obvinéného
byla nahrazena jeho zarukou,...

odst. (3) Zajmové sdruzeni ob¢and, které pre-
vzalo zaruku, je povinno plisobit na obviné-
ného ¢&i odsouzeného, aby Zil fadnym Zivo-
tem, a k tomu pfijmout potrebna opatteni.

§6

Zékon €. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odné-

ti svobody

§ 43 Utast cirkvi, zajmovych sdruzeni ob¢ant,
NNO a dalSich organti a instituci na napl-
novani ucelu trestu...

Viyhla3ka Ministerstva spravedinosti & 345/1999
Sb., fad vykonu trestu odnéti svobody

§ 36 Realizace program( zachazeni odst. 5 pism.
a), b), ¢) a odst. 6, § 73, § 74 a § 75 Ugast
zajmovych sdruzeni obcanid a nevladnich
organizaci.

Zajmova sdruzeni ob¢anl a nevladni orga-
nizace pusobici v souladu s pravnimi pred-
pisy se mohou podilet na napliiovani ucelu
vykonu trestu zejména témito formami:

a) individualnimi navitévami odsouzenych,
b) provadénim prednasek a besed, popfipadé
koncertl hudebnich skupin a jednotlived,

c) podilem na naplfiovani specialnich
vychovnych a zajmovych aktivit programi
zachazeni (§ 36 odst. 5a 6),

d) podilem na pfipravé odsouzenych k pro-
pusténi na svobodu a na socialni praci
s odsouzenymi.

§74

Zékon &. 293/1993 Sb., o vykonu vazby

Vyhlaska Ministerstva spravedinosti

€. 109/1994, i4d vykonu vazby

§ 57 Poskytovani socialnich sluzeb a opatreni
s tim spojena,
odst. (2) Ve své ¢innosti socialni zaméstnan-
ci VEzenské sluzby uzce spolupracuji prede-
v3im s pfislusnymi kuratory... (...) ... jakoz
i se zajmovymi sdruzenimi ob¢an(. Socialni
sluzby jsou zabezpecovany predevsim:
a) poskytovanim socialniho poradenstvi,
b) pomoci pfi fedeni obtizné socialni situa-
ce obvinénych a jejich rodin,
c) spolupraci se viemi ostatnimi zamést-
nanci véznice pfi zajistovani a realizaci prav
a opravnénych zajmi obvinénych.
odst. (3) Navstévy a rozmluvy zastupcli
socialnich sluzeb...(...)...zajmovych sdruzeni
obcand... s obvinénymi se uskutecni vzdy za
podminek stanovenych v § 14 odst. 1 a 2
zakona a v § 44 az 46.
(In: UZ &. 350, Trestni predpisy, Prestupky)

SZEIED NNO pusobici ve véznicich CR

NNO se dnes snazi nabizet a poskytovat komplexni
systém sluzeb, proto se i pres pocatecni tézkosti
postupné zacina zabyvat péci o klienty ve vézeni ¢i
ve vazb€. NezaméFuji se pfitom pouze na péci o ,sve"
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klienty, zejména z program(i terciarni prevence (K-
centra atd.), ktefi se diky svému Zivotu na drogach
vétsinou v kriminalnim prostedi dostavaji do kon-
fliktu se zakonem. NNO vnimaiji také moznost vyuzit



situace, kdy se uzivatel drog ocitne ve vézeni a sou-
¢asné nikdy pred tim nevyhledal zadné kontaktni ¢i
lécebné zarizeni. Pobyt ve vézeni je pileZitosti
k navazani kontaktu v intramuralnich podminkach
a moznosti k nabidnuti Ié¢ebné ¢i jiné péce. UzZivatel
tak ma prilezitost prehodnotit sviij dosavadni zivot-
ni styl a vyuzit nabizenych sluzeb. V neposledni fadé
pak uzivatelé drog propousténi z vykonu trestu
byvaji nasledné castymi klienty kontaktnich center.
Proto vidime jako nutné intenzivnéji se zabyvat pfi-
pravou téchto klientl na vystup z vykonu trestu
a motivaci k zapojeni v programech navazné péce, at
ambulantni ¢i rezidenéni formou. Piklad NNO, které
nabizeji a poskytuji ,drogové sluzby" ve véznicich
v ramci regionu, ve kterém pdsobi:
- 0.s. Podané ruce Brno (nejdéle ptsobici NNO
v této oblasti od roku 1997, neformalné jiz
od roku 1995). Vazebni véznice: Brno, Olo-
mouc, Ostrava. Véznice: Kufim, Ostrava Her-
manice,
- 0.s. SANANIM (od roku 1998). Vazebni véz-
nice Ruzyné a Pankrac,
- 0. s. Laxus Hradec Kralové (od roku 2000).
Vazebni véznice Hradec Kralové. Véznice
Pouchov Hradec Kralové,

- 0. s. KHK Pardubice (od roku 2002). Véznice
Pardubice,

- 0.s. AVE Cesky Tésin (od roku 2001). Vazeb-
ni véznice Karvina.

V Ceské republice je celkem 35 véznic a vazeb-
nich véznic. NNO v soucasnosti usiluji o spolu-
praci s pfiblizné 1/3 z nich (celkem 11 véznic).
Udaje uvedené v tomto textu se opiraji o infor-
mace pravé z tohoto poctu véznic, pficemz
nepocitame pisemné kontakty s klienty z jinych
véznic. Kazdé z uvedenych obcéanskych sdruze-
ni zacalo ve véznicich rozvijet programy jako
soucast svych, jiz existujicich programl terci-
arni prevence (K-centra). Pouze o. s. Podané
ruce a castecné o. s. SANANIM realizuji své
projekty ve véznicich jako samostatné, oddéle-
né od ostatnich programd. V€tSina z nich vstu-
puje do vézenského prostredi na zékladé jed-
norazovych povoleni nebo ustnich povoleni ze
strany Feditele pfislusné véznice (vyjma o.s.
Podané ruce, které plsobi ve véznicich na
zakladé dohody o spolupraci). To se ukazuje
jako problematické a nestabilni.

SIEIE] |dentifikace hlavnich problému

Kamila Meclova ve svém c¢lanku ,Veézenstvi je
specialni socialni sluzbou spole¢nosti” uvedla, ze:
«-.veézeni je umély svét, ktery vytvari a podporu-
je neprirozené vztahy s nepfirozenymi hodnoto-
vymi Zebricky, je nasi snahou zapojit a integro-
vat do prevychovnych procest nejriznéjsi spo-
leéenské organizace...(...)...Mame snahu vytvorit
a podporovat reintegracni projekty, aby odsouze-
ni mohli poté, co trest odnéti svobody spini sviij
vyznam, podminéné opustit brany véznic
a pokracovat pod dohledem a vedenim nestat-
nich organizaci v pfirozeném prostiedi ve své
socializaci a resocializaci...(...)...Na népravé pro-
blémi se tak musi podilet stat spolu s nezis-
kovym sektorem, pro jehoZ piisobeni viak musi
byt nejprve vytvoreny vhodné materialni pod-
minky..." (Meclova, 2000).

Nékteré obecné problémy pfimo souvisi s pro-
blémy specifickymi, napf. to je kolektivni ubyto-
vani, nezaméstnanost uvéznénych, nedostatek

prostorl pro zachazeni s odsouzenymi, nedosta-
tek specializovaného personalu, absence post-
penitenciarni prace atd. (Cesky helsinsky vybor,
2000). Nutno dodat, Ze diky této zpravé byla
vytvofena a nasledné realizovana fada opatreni
vedoucich ke zméné ve sméru zlepseni, napf.
preplnénost vézni se rapidné snizila (od roku
1999 téméf o 30 %), dodlo ke zvy3eni poctu
specialistd, vychovateld, atd.

Kratce shrime obecné problémy, uvadéné jako
pri¢iny zpomaleni transformace vézeristvi
(Cesky helsinsky vybor, 2000):

- Preplnénost véznic. Rozpor mezi poctem
0sob ve vykonu vazby a trestu odnéti svobo-
dy a kapacitou vazebnich véznic a véznic.

- Kolektivni ubytovani, nevyhovujici stav véz-
nic. Nepfinizvé az nevhodné materialni pod-
minky, v nichZ jsou vykonavany vazby
a VTOS a jez snizuji pozitivni vysledky social-
né vychovného plsobeni na odsouzené.

89



Nedostatek financnich prostfedkl a nizka
zaméstnanost véznénych.

Nedostatek specialniho personalu, pracovni
pretizenost civilnich pracovnikd pfi praci
s vézni, nedostate¢na odborna pfiprava
zaméstnancli véznic. Nedostate¢né personalni
zabezpeceni vykonu vazby a VTOS jak z hledis-
ka kvalifikovanych specialistd, tak i z hlediska
odborné i moralné dobre pripravenych prislus-
nikl strazi, eskortni a dozor¢i sluzby.
Nedostatec¢né prostory a zazemi pro jakéko-
liv programy a pro praci specialist(.
Nekvalitni kontinualni socialni péce, casta
absence postpenitenciarni prace.

Problémy v souvislosti s drogami a jejich uzi-
vateli v intramuralnich podminkach:"

Pro planovani uspésné protidrogové strate-
gie obecng, stejné tak jako planovani a reali-
zaci konkrétnich efektivnich opatfeni, inter-
venci a spektra nabidky preventivnich
a lécebnych sluzeb je klicové definovani
a pochopeni zasadnich problémovych témat,
stejné tak jako uvédoméni si realnych moz-
nosti, omezeni a limitG souvisejicich s reali-
zaci této politiky.

Stigmatizace uzivatelli drog, tj. znevyhodné-
ni téch, ktefi jsou oznacovani jako ,T" (napt.
pro zafazeni do prace), hanlivé oznacovani,
jak ze strany ostatnich obvinénych ¢i odsou-
zenych, tak nékdy bohuZzel i ze strany unifor-
movaného personalu.

Nedostatecné vzdélani specializovaného
personalu v drogové problematice, casta
absence komplexnich a dlouhodobych vycvi-
ki v této oblasti (véetné priibéZného vzdéla-
vani). Zejména specialistim by mélo byt vice
nez doposud umoznéno vzdélavani a staze
nejen v ramci IVVS, ale pravé i vyuzivani
Siroké nabidky vzdélavacich kurzl, vycvikl
a seminart poradanych NNO, ¢&i jinymi vzdé-
lavacimi instituty.

Externi supervize pro specialisty VS zabyvaji-
ci se drogovou problematikou. Casto se
béhem nasi ¢innosti ve véznicich setkavame
s potfebou ze strany specializového persona-
lu a vedeni véznic konzultovat s nami pro-
blematické otazky souvisejici s protidrogo-
vou problematikou, kdy jsou pro né dilezité

nejen praktické zkusenosti z civilnich zafize-
ni, ale i teoretické znalosti.

Nezavislé vyzkumné studie o drogové situaci
ve véznicich. Doposud existuji pouze studie
provadéné samotnou VS nebo resortnimi
institucemi (napf. IKSP). Dle naseho nazoru
je fada informaci, které jsou uvadény v ofici-
alnich zpravach VS, rozdilnych od informaci
poskytnutych od samotnych klientd ¢i od
vézenského personalu pii neformalnich roz-
hovorech. Dale chybi napf. informace o zpl-
sobu uzivani drog ve véznicich, zejména
o intravenoznim uzivani, o cestach drog do
véznic atd.

Nedostatky v testovani na pfitomnost drog
v organismu. Moznost povinného i dobrovol-
ného testovani (nutnost disledného monito-
ringu), dlouhé ¢ekaci doby na vysledek vy3et-
feni (testované vzorky se zasilaji do laboratofe
do Prahy - telefonicky je znam vysledek za cca
3 dny a oficidlni pisemné vyrozuméni do 14
dn0). Ztraci se tak efekt okamZitého trestani za
prekroceni pravidel. To by mohlo byt ¢aste¢né
feSeno pouzivanim testovacich setd.

Samotné uplatrovani sankci; trestani za
uziti drogy je problematické. V |€¢bé zavis-
losti je nutné pracovat i s timto selhanim
v ramci programu prevence relapsu, ale
v intramuralnich podminkach se jedna o pre-
stupek proti vézenskému radu a nasleduje
sankce.

Velmi rizikové je chovani mnohych uZzivatell
drog ve véznicich. Napf. spolecné sdileni jehel,
inzulinek, kterych je nedostatek, vedlo k tomu,
Ze se z nich stal vyhodny artikl pro obchodova-
zpdsoby pro aplikace drog iv. (napf. pomoci
verzatilek a pentelek), je mala dostupnost
informaci o rizicich drogového uzivani a mozné
prevenci téchto rizik. Zde vychazime ze sdéleni
klientd z vice véznic, ale i od propusténych
z VTOS. Tuto informaci sdélujeme, ackoliv jsme
si védomi, Ze se jedna o velice ,citlivé udaje”,
ale jsme presvédceni, Ze je nutné o tématu
hovorit oteviené. Také je nutno pocitat s tim, ze
i informace od klientd mohou byt zavadgjici,
nicméné je dilezité s nimi pracovat pro vytvo-
feni potrebnych opateni a tim nemyslime jen
sankee a represivni opatieni.

10 7Zde uvadime vycet nékterych problém spojenych s uzivateli drog ve véznicich, se kterymi jsme se setkali béhem plisobeni ve véznicich. Jedna
se v nékterych pripadech o citliva témata, ale véfime, ze jejich pojmenovani mize pfinést plodnou diskusi a moznost zmény.

" Ceny se dle tdaji od klientd pohybuji v rozmezi od 50,- K¢ do 500,- K¢ za ¢istou jehlu. Rozdil je dle véznic a zda se jedna o Cisté, ¢i pouzité, ale
jesté funkéni ,nadobicko”.
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Problémy v souvislosti s prevenci a Ié¢bou

Generalni feditelstvi VS CR vydalo v roce 2001 jiz
citovany ,Soubor protidrogovych opatieni ve
vykonu vazby a trestu odnéti svobody na léta
2001-2004" (GRVS, 2001) k zajisténi plnéni
ukolt vyplyvajicich z Narodni strategie protidro-
gové politiky na obdobi let 2001-2004. Doku-
ment zahrnuje seznam opatfeni v oblasti reduk-
ce nabidky, primarni prevence, sekundarni a ter-
ciarni prevence. Bohuzel v ném neni konkrétné
zmin€na moznost spoluprace VS a NNO na
realizaci jednotlivych opatreni, také fada jiz
v zahranic¢i béznych léc¢ebnych opatieni zde neni
zminéna, napt. substituéni |écba. Realizace toho-
to Souboru opatfeni (2001) ma v jednotlivych
véznicich ¢asto velice formalni zplsob pro zava-
déni jednotlivych opatreni. Napf. personal, ktery
je povéren vedenim poradny drogové prevence,
ma znalosti a zkuSenosti v této oblasti jen ¢as-
te¢né ¢ minimalni a prevazuje zde predevsim
starsi medicinsky model pristupu k uzivani drog.

DalSim soucasnym problémem je dosavadni nee-
xistence moznosti pokracovat v metadonové
lé¢bé (v pFipadé, Ze byla pacientovi nasazena na
svobodé) béhem vykonu vazby & vykonu trestu
odnéti svobody. Diky nedostate¢né spolupraci
socialnich a jinych pracovniki VS pred vystupem
(propusténim) klientli s programy (véznice) exis-
tuji stale vyrazné problémy se zajisténim nasled-
né péce rezidencni ¢i ambulantni formou .

Problémy v souvislosti s moZznym vstupem slu-
Zzeb NNO do vézeni

Nedostate¢na je soucasna formalni podoba
dohody o spolupraci. Vstup do véznic se uskutec-
nuje na zakladé bud jednorazovych povoleni, ¢i
na zakladé ustni formy dohody s reditelem vézni-
ce. NNO Sananim, Laxus a Klub hura kamarad
dochazeji do véznic bez pisemné dohody o spolu-
praci. Vstup jim byl umoZznén na zakladé rozhod-
nuti feditele dané véznice. Jedna se vSak
0 nesystémovy a nestabilni pfistup, tzn., Ze napt.
se zménou osoby feditele mize byt vstup do véz-
nice pro pracovniky NNO opét znemoznén. Jako
nezbytné se ukazuje smérovani k uzavreni smlou-
vy ¢i dohody o spolupraci kazdé NNO s pfislusnou
véznici. Jediné Sdruzeni Podané ruce mélo vstup
zajistény v pocatku diky intenzivni spolupraci
s Vézenskou duchovenskou péci a sluzbou. Aktu-
alné se spoluprace s véznicemi realizuje na zakla-
dé dohody o spolupraci.

Mezi organiza¢né-provozni problémy spoluprace
patfi patfi pfedevidim pohyb pracovnikii NNO ve
v€znicich a predvadéni obvinénych &i odsouze-
nych k praci s nimi. Pohyb pracovniki NNO ve
véznicich je velmi omezen a je zavisly zejména na
uniformovaném personalu. Nevyhodou tohoto
zplisobu je skutecnost, ze vézensky personal je
¢asto zaneprazdnén, coz zplsobuje dlouhé ¢eka-
ni na vstupni brané mezi jednotivymi konzultace-
mi. Tim vznika prostoj (nékdy i 1 az 2 hodiny za
den), 3patna komunikace mezi pracovnikem NNO
a klientem. Stejné tak je treba vyresit pracovni
prostory a vybaveni. Jedna se o pomérné casty
problém, zejména v pocatecni fazi spoluprace.
K praci mohou pracovnici NNO vyuzivat mistnos-
ti pro organy ¢&inné v trestnim Fizeni (situace ve
vazbach), uebny, mistnosti pro duchovni.

Zlep3eni spoluprace se musi odehravat na
nékolika trovnich:

- Generalni Feditelstvi (zastfeSujici smlouva,
viz dale).

- Vedeni véznic, se kterymi by byla uzaviena
podrobnd dohoda o spolupraci, vymezeni
podminek pro realizaci projektd atd.

- Specialisté véznic a definovani podilu na
praci, napf. poradny drogové prevence, fese-
ni konkrétnich situaci a problém( s drogami
a jejich uzivateli ve véznicich, predavani kli-
entd a informaci v presné vymezeném rozsa-
hu (legislativné upraveno). Nutné je vzajem-
né vymezeni roli atd.

- Uniformovany personal a soucinnost s nim
pfi predvadéni vézind na programy poskyto-
vané danou NNO.

Jednim z dulezitych predpokladl pro dobrou spo-
lupraci a moznost plsobeni NNO ve véznicich je
vzajemna ochota ke spolupraci, diivéra, otevre-
nost. Jedna se o velice dilezité aspekty spolupra-
ce a je nutné mit ¢as, prostor pro jejich vytvore-
ni a rozvijeni. Pracovnici NNO musi nezbytné
respektovat limity a hranice dané systémem VS.
Nemohou pfijit jako narusitelé nutného radu, ale
jako ti, co mohou pomoci fesit uréity druh pro-
bléml a nabidnout k tomu svoje sluzby, zkuse-
nosti, pohled zvenci.

Existuji rozdilné moznosti prace ve vazebni
v€znici a ve vykonu trestu. Jedna se predevsim
o legislativni rozdily pro moznost poskytovani
sluzeb, predavani informaci se specialisty vazeb-
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ni véznice atd. V neposledni radé je pak treba
uvést téz problém s financovanim sluzeb poskyto-
vanych NNO vzhledem ke skutecnosti, ze ¢innost
NNO je financovana predevsim z vefejnych pro-
stredk(l formou dotaci. Nejéastéji ze strany jedno-
tlivych rezortd na zakladé kazdoroéné podava-
nych projektl. Ty jsou vazany na rozpoctova pra-
vidla a jednim ze zakladnich pozadavki je, Ze
dotace od statu nesmi prekrocdit 70 % nakladl
projektu. Zbytek musi NNO hledat z jinych zdroja.
Vedle moznosti riznych fondd a nadaci (coz je ale

5/3

Vzhledem ke strukture VS, kdy veSkera opatreni
jsou vytvotena na trovni GRVS a nasledné reali-
zovana v jednotlivych véznicich, vidime jako dle-
Zité oSetfit spolupraci mezi VS a NNO jak na trov-
ni GRVS, tak na urovni konkrétnich véznic. Part-
nerem pro GRVS se v tomto pripadé miize stat
A.N.O. Tato asociace sdruzuje nestatni organizace,
které praxi a odbornosti garantuji kvalitu svych
poskytovanych sluzeb. Pro zabezpeceni, udrzova-
ni a rozvoj kvality téchto sluzeb byl zaveden
systém ,odbornych sekci". Jednotlivé sekce koor-
dinuji, superviduji, vzdélavaji a odborné vedou
programy pro specifické typy sluzeb: Sekce Harm
Reduction, Sekce primarni prevence, Sekce tera-
peutickych komunit a Sekce intenzivni ambulant-
ni a nasledné péce. Vzhledem k tomu, Ze se pro-
gram ,Drogové sluzby ve vézeni" zacina postupné
rozvijet, ukazuje se potreba mit i tento typ sluzeb

5/4

Cile kratkodobé:

- Pozvat a zapojit NNO do spoluprace pfi rese-
ni drogového problému dle mistnich moz-
nosti a danosti — pfimou praci ve vézeni
a v oblasti postpenitenciarni péce.

- Navrh podminek ke vstupu NNO do vézeni -
podle navrzené smlouvy (viz dale).

- Ddkladné zpracovani zahrani¢nich pristupd
a jejich mozné aplikace na nase podminky.
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limitovano vzdy cilovou skupinou a prioritami
daného programu v grantovém fizeni) se jedna
také o vlastni zdroje (napt. pfijmy od klientd). Je
otazkou, jakou roli v tomto mize mit nejen VS, ale
zejména Ministerstvo spravedlnosti, které dopo-
sud nema vytvorenou dotaéni politiku pro NNO
v oblasti prevence a |é¢by drogovych zavislosti.
Praxe je takova, ze vsechny vyse uvedené NNO
zacaly poskytovat sluzby ve véznicich zdarma
a naklady s tim spojené financuji jako soucast
jinych program, napf. kontaktnich center.

odborné garantovany a koordinovany. V pribéhu
roku 2003 vznikla pfi A.N.O. sekce ,Sluzby pro
uzivatele drog v konfliktu se zakonem".

Diky podpore PHARE 2001 v programu ,Integra-
ce znevyhodnénych skupin do spole¢nosti”
mohla také vzniknout na zac¢atku roku 2003 pra-
covni skupina ,Klient v konfliktu se zakonem®,
jejimiz cleny jsou pravé zastupci jednotlivych
NNO. Cilem prace skupiny je zejména vydefino-
vani sluzeb a jejich standardd (provoznich, per-
sonalnich a proceduralnich), dale evaluaéni
metody, statistika programu, kurikulum vzdéla-
vani pro pracovniky NNO realizujici tento typ
programu. Existenci téchto dokumentl a ¢innos-
ti prislusné odborné sekce by méla byt zajisténa
a kontrolovana kvalita sluzeb, které budou jed-
notlivé NNO ve véznicich poskytovat.

Cile stfednédobé a dlouhodobé:

- Spoluprace GRVS s NNO pfi vytvareni soubo-
ru protidrogovych opatreni na pfristi obdobi
pro moznost vétsi spoluprace a navaznosti.

- Iniciovat legislativni zmény, zmény v Sou-
boru protidrogovych nafizeni GRVS
a v Narodni protidrogové strategii vypraco-
vané sekretariatem RVKPP ve vztahu
k vytvoreni lepsi pldy pro reSeni situace



uzivateld drog v konfliktu se zakonem
(véetné vytvoFeni moznosti lé¢by misto tre-
stu), ve vztahu k pdsobeni NNO ve vézeni
i ve vztahu k vy3e popsanym ,problémim®.
- Realizovat pilotni projekty ve spolupraci VS
a NNO pri reseni drogové problematiky, a to
predevsim ve smyslu rozsiteni a zkvalitnéni
nabidky lé¢ebnych a poradenskych progra-
m, program0 harm reduction a metadonové
substituce u osob, které byly v substitu¢nim
programu zarazeny jiz na svobodg.

- Provedeni analyzy potfeb uzivatell drog ve
vézeni a vyhodnoceni drogové situace ve
vézeni ze strany specialistd za pomoci
odbornych pracovnikii NNO (tam, kde uz
spoluprace probiha ) a nezavislych studii.

- Vytvoreni pracovni komise tvorené z odbor-
nikd ze strany VS, NNO (zastupci pfislusné
sekce A.N.0.) a sekretariatu RVKPP pro
zachovani komunika¢ni platofmy vzniklé
diky projektu PHARE.

IRJMl 7astiesujici smlouva mezi GRVS a A.N.O.

Jak uz bylo uvedeno, diky projektu PHARE a jeho
pracovni skupiné Vézenstvi se podafilo navazat
kontakt s vedenim GRVS a A.N.O. Od konce roku
2002 a od pocatku roku 2003 probihaji jednani
mezi vedenim GRVS a AN.O. na vytvoreni moz-
nosti spoluprace a dohody o této spolupraci. Uce-
lem této Dohody o spolupraci (dale jen ,Dohoda")
je vytvofit zakladni podminky pro vzajemnou spo-
lupraci VEzenské sluzby a A.N.O. v souladu s plat-
nymi pravnimi predpisy, zejména zakonem
¢ 293/1993 Sb., o vykonu vazby, a zakonem
¢ 169/1999 Sb., 0 vykonu trestu odnéti svobody.

Obecnym cilem dohody je vytvoreni podminek
pro realizaci aktivit sméfujicich k ué¢inné pro-
tidrogové strategii vychazejici ze zasad a cilll
Akéniho planu EU, ze zakladnich principl
definovanych WHO a narodni strategie pro-

tidrogové politiky. Mezi specifické cile spolu-
prace patfi zejména:

- aktivni spoluprace pfi planovani, rozvoji
a realizaci efektivnich preventivnich a léceb-
nych programl zamérenych na uzivani
a zneuzivani drog (omamnych a psychotrop-
nich latek) pro obvinéné a odsouzené,

- zvySovani kvality, G€innosti a efektivity téch-
to programd pfi zachovani cile a ucelu vyko-
nu vazby a trestu,

- vytvoreni podminek pro poskytovani a rozvoj
efektivnich intervenci realizovanych ¢lensky-
mi organizacemi A.N.O.,

- vytvoreni platformy pro spolupraci, planova-
ni, koordinaci a hodnoceni,

- vytvoreni podminek pro podporu Uzké spolu-
prace ¢lenskych organizaci A.N.O. a jednotli-
vych véznic VS.

5/4/2 Smlouva mezi véznici a NNO

Konkrétni smlouva mezi pfislusnou véznici a NNO
.Dohoda o spolupraci” (zde vychazime z jiz exis-
tujici podoby smlouvy mezi Sdruzenim Podané
ruce, véznici Kufim a vazebni véznici Brno), ktera
bude zahrnovat specifikaci téchto bodi:

1. Vstup organizace: dle kterého zakona (roz-
dily v pfipad& vazebni véznice a véznice):
a) vazebni véznice: zakon € 293/1993 Sb.,
o vykonu vazby, a vyhlaska Ministerstva
spravedinosti ¢ 109/1994, fad vykonu vazby,

b) véznice pro vykon trestu odnéti svobody:
§ 43 zakona €. 169/1999 Sb., o vykonu tres-
tu odnéti svobody, a ustanoveni § 74 vyhlas-
ky MS ¢ 345/1999 Sb., kterou vydava fad
vykonu trestu odnéti svobody.

2. Uéel dohody: vytvoit zakladni podminky pro
vzajemnou spolupraci v souladu s platnymi
pravnimi predpisy, rozvijeni program( pora-
denské a terapeutické pomoci pro odsouzené
s cilem Uc¢elné pomoci odsouzenym s problé-
my v souvislosti se zneuzivanim navykovych

93



latek a zavislosti na téchto latkach, se zrete-
lem k cili naplhovat ucel vykonu trestu,
dohoda dale upravuje prava a povinnosti
obou smluvnich stran.

3. Cinnost sdruzeni: piilohou smlouvy bude
konkrétni prehled a popis sluzeb, které se
sdruzeni zavazuje v prostorach véznice nabi-
zet a poskytovat:

a) pro pracovniky véznice: vzdélavani, kon-
zultace, staze,

b) v oblasti pfimé prace s odsouzenymi,

¢) v oblasti prace mimo véznici: s klienty po
propusténi, s rodinnym zazemim Kklienta,
s pfisluSnymi institucemi, navazna péce, spo-
luprace s PMS, socialnimi kuratory,

d) informaéni a propaga¢ni materialy pro
odsouzené i personal.

4. Pozadavky na pracovniky: pisemné podana
zadost o povoleni pro vstup do stfezeného
objektu véznice veetné doporuceni (vedouci
projektu, Feditel sluzeb, statutarni zastupce
sdruzeni), bezihonnost doloZena vypisem
z rejstiiku trestl, vzdélani a praxe dolozené
profesnim Zivotopisem pracovnikd, fotogra-
fie, pouceni (jako u civilnich zaméstnanci
vézeniské sluzby) o dodrzovani obecné plat-
nych pravnich predpisd a vnitfnich predpist
platnych pro vykon trestu odnéti svobody,
vnitfni fad véznice, seznamit se s pravidly
pohybu ve stfezeném prostoru véznice, atd.
Na zakladé toho bude vydano tzv. zvlastni
povoleni (a priikazky) pro vstup do stiezené-
ho objektu véznice.

5. Vstup jednotlivych pracovniki: prilohou
smlouvy bude aktualizovany seznam pracov-
nikt NNO, ktefi maji povoleny vstup do véz-
nice pro vykonavani ¢innosti, pohyb pracov-
nikd ve véznici.

6. Pohyb pracovnikii ve véznici: v soutasné
dobé pohyb v administrativni a spravni ¢asti
véznice samostatny, v prostorech vlastniho
vykonu trestu odnéti svobody pouze za
doprovodu personalu, jak uniformovaného,
tak civilnich zaméstnanct vézenské sluzby.

7. Prostory k poskytovani sluzeb: véznice se
zavazuje poskytnout a vybavit prostory pro akti-
vity programu (terapeuticka a poradenska mist-
nost a administrativni zazemi), véetng bezpe¢-
nostniho opatreni, tisnové tlacitko v dosahu.

8. Spoluprace se specialisty véznice a s vede-

nim véznice:

a) Informaéni toky" (napf. predavani klientd
a informaci o nich), pravidelné konzultace
o jednotlivych klientech (s vychovateli mini-
malné 1x mésiéné) v dobg&, kdy vychovatel
vypracovava pravidelna hodnoceni naplio-
vani programu zachazeni, jinak dle potreby
Castéji, s pedagogem, psychologem, atd.

b) Spoluprace na tvorbé koncepce a souboru
protidrogovych opatfeni v dané véznici:
kazda véznice, na zakladé obecné stru¢né
definovanych opatteni v Souboru opatfeni
protidrogové politiky (GRVS), je povinna
vypracovat vlastni koncepci a metodiku
a bylo by vhodné, aby spoluprace s NNO byla
zakotvena jiz zde."”

c) Spoluprace na realizaci poradny drogové
prevence. Poradna drogové prevence: dle
Souboru protidrogovych opatieni (GRVS,
2001) je v kapitole Oblast sekundarni a ter-
ciarni prevence povinnost zabezpedit
funkénost téchto poraden v kazdé véznici
na tzemi CR. Povazujeme za klicové, aby
v ramci vnitfnich ustanoveni kazdé véznice,
ktera konkretizuje dany pozadavek, byla
jasn€ pojmenovana a vymezena spoluprace
s prislusnou NNO. Tj. napf. byt radnymi, a¢
externimi ¢leny téchto poraden (napf. ve
véznici Kufim je toto oSetfeno v Nafizeni
o0 zfizeni a ¢innosti poradny drogové pre-
vence ve Véznici Kufim, soucasti Sbirky
natizeni reditele V€znice Kurim, v ¢l. 3 Per-
sonalni obsazeni poradny a v ¢l. 5 Cinnost
a zaméfeni poradny).

. Diivérnostni politika:" rozliseni informaci,

které jsou divérné a bez souhlasu klienta
neni mozné je pouzit ¢i poskytnout jinému
subjektu a které naopak je bezpodminecné
nutné predat vedeni véznice, to jsou tyto
(pfevzato z materiald Dilvérnostni politiky
britské organizace Cranstoun):

a) v pripadé, ze si chce klient ublizit,

b) v pfipadé, ze klient chce ublizit nékomu
jinému,

¢) v pfipadg, ze se klient zmini, Ze je deale-
rem drog,

d) v pfipadé, Ze se klient zmini, Ze je ohroze-
na bezpecnost véznice.

12 \Kude, kde to bude nutné, navrhuji NNO iniciovat potfebné legislativni Gpravy umoziujici vyménu informaci na dostatecné rovni potfebé pro

zajisténi kvalitnich programa.

13 Opét je tfeba v pFipadé nutnosti iniciovat potfebné legislativni zmény.
14 Opét je tfeba v pFipadé nutnosti iniciovat potiebné legislativni zmény.
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Pro praci s klienty je nutné mit od kazdého
z nich podepsany formuldf ,Souhlas” dle
zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajt (jaké informace shromazdujeme,
k jakym uceldm a zZe klient souhlasi se sezna-
movanim pribéhu vykonu trestu, progra-
mem, zachazenim, obsahem osobni karty
a spisem).
10.Systém stiZnosti: vytvoreny zplisob podani
stiznosti jak ze strany vézenské sluzby, tak ze
strany klientd (stiznosti odsouzenych na pra-
covniky realizujici projekt).
.Zpusob Feseni ,problémd* mezi NNO a VS:
v pripadg, ze pracovnik porusi pfi své ¢innos-
ti ve véznici nebo pfi vyfizovani zalezitosti
popisovanych v dohodg, ustanoveni dohody
nebo obecné platny pravni predpis, reditel
mu mize zakazat vstup do véznice.
12.Vyhodnocovat pololetné poskytnuté sluzby
pro potreby véznice: pocet klientl, pocet
poskytnutych sluzeb, atd., vcetné evaluace
sluzeb, vyvoj, navrhy na zmény. Je treba:
a) statistika programu,
b) dokumentace programu,
¢) evaluace/hodnoceni - sluzeb, programu,
spoluprace.
13.0dbornost projektu: kazdy projekt musi mit
zabezpecenou kvalitni:
a) odbornou garanci,
b) supervizi,
¢) vzdélavani, staze - individualni plany pro
kazdeho pracovnika projektu.
14.Financovani sluzeb: projekt je je zabezpecen
vicezdrojovym zpisobem financovani (MPSV,
MZ, RVKPP, mistni sprava a samosprava,
zahrani¢ni granty atd.), je tfeba, aby se pfi-
slusna véznice podilela na financovani slu-
zeb poskytovanych v jejich prostorach -
z jejiho vlastniho rozpo&tu (napf. z kapitoly
sluzeb, nebo z prostiedkli pridélenych na
program drogové prevence), také je mozné

1

-

5/4/3 Vyznam a prednosti

0O legislativnim ramci pGsobeni NNO a jejich pra-
covnikli ve véznicich byla zminka jiz vyse. Stejné
tak o praktickych problémech spojenych s pohy-
bem externistl v intramuralnich podminkach, nyni
se zaméfime vyznam a pfinos tohoto pisobeni:

vyvinout tlak na Ministerstvo spravedInosti
CR, aby otevielo grantovou politiku pro
oblast drogové prevence pro NNO, a taktéz
na Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR
(forma nakupu sluzeb od NNO).

15.Navazna péce: zprostredkovani navazné

péce s dalSimimi statnimi a nestatnimi insti-
tucemi, rozumi se ve spolupraci se socialni
pracovnici véznice, tj.:

a) spoluprace s PMS a socianimi kuratory,

b) alternativni tresty, zkraceni pobytu ve
VT0S,

¢) pfiprava na navazny program,

d) zprostfedkovani navazného programu.

16.Zavérecné formalni ustanoveni smlouvy:

a) doba trvani dohody,

b) zplsob vypovézeni dohody,

c) osoby opravnéné k jednani ve vécech
dohody - za véznici a za NNO,

d) zpisob dopliiovani a zmén dohody.

17.Externi pracovnici ve véznicich,

.Externi poradce: by vsak nemél nikdy
patfit pfimo k véznici nebo jiné justicni
instituci. Zejména v ocich svych klientl by
mél mit ur€ity odstup od vézenské institu-
ce, protoze efektivita jeho prace zde zavisi
nejen na jeho osobnosti a profesionalité, —
ale také na stupni jeho nezavislosti na
vézenském systému. Drogové zavisly vézen,
jak se ukazuje, projevuje vétsi divéru k oso-
bam, které nejsou pfimo spojeny s véznici.
V externi poradenské a terapeutické praci
se osvédcuje nebyrokraticky pfistup (napf.
nevyzadovat od poradce specialni povoleni,
umoznit pristup ke spistim, které potfebuje
ke své praci, sezeni poradce s klientem by
mélo probihat bez pfimé pfitomnosti dozo-
ru - jen na dosah signalu v pripadé komli-
kaci ¢i ohrozeni, atd). K usp&nosti prace
také prispiva vytvoreni vhodného prostredi
pro tato sezeni..." (WHO, 1990).

sluZeb zajistovanych NNO

m Vstup do sluzeb ze strany klientt je rela-

tivné dobrovolny. To zvySuje pravdépodob-
nost Uspéchu, dobrovolnost je zde myslena
ve smyslu toho, Ze si dany klient mize
vybrat, zda se stane pfijemcem tohoto typu
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sluzeb. S odkazem na dlouhodobou tradici
téchto organizaci v pééi o zavislé je zde
garance kvality a odborného pFistupu (tyto
organizace, zejména c¢lenské organizace
AN.O., musi spliiovat standardy péce MZ,
pfipadné MPSV). Jedna se zejména o odbor-
nost pracovnikli (vzdélani, vycviky, staze,
praxe), jejich zkudenost s praci s uZivateli
drog a podminkami prace pod externi super-
vizi a odbornou garanci.

m U NNO vzdy mGzeme ocekavat ¢i zazname-
nat vy$si miru duvéry ze strany klientd.
Nereprezentuje totiz represivni slozku
a uchovava si potfebnou miru nezavislosti na
vézenské instituci - pri respektovani danych
legislativnich norem, viz divérnostni politi-
ka. Pri této praci je také nezbytné pracovat
se selhanim (relapsem) a pro klienty je dile-
Zité, Ze po tomto sdéleni nemusi vzdy nasle-
dovat sankce (v pfipadé odpovédnosti NNO
napf. za bezdrogovou zénu vsak otazka sank-
ci musi byt jasné definovana).

m NNO zprostredkovavaji kontakt se svétem
mimo vézeni (samoziejmé legalnimi cesta-
mi, napf. nabidkou paralelni terapeutické
prace s rodinou uvéznéného). Také samotny

— fakt, ze tito pracovnici nejsou zaméstnanci
VS, z nich tvoii nositele ,svobodného vzdu-
chu a svétla" a mozna i nadéje. Skute¢nost,
ze Clovék vykonava trest odnéti svobody
a musi uréenou dobu travit ve vézeni, by
neméla branit tomu, aby mohl byt v kontak-
tu s pozitivnimi vlivy z vnéjsiho protredi.

m NNO se ve spolupraci s PMS a dal3imi insti-
tucemi podileji na zajisténi navaznosti péce
po propusténi. Vychazime z predpokladu
i zkuSenosti, Ze profesionalni kontakt zaloze-
ny na socialni praci a motivaci k abstinenci
a ke zméné Zivotniho stylu navazany jesté
béhem vykonu trestu ma vétsi predpoklad, ze
se navazna péce zrealizuje a bude efektivni.
Dale ve vyuzivani institutu pominéného pro-

pusténi na svobodu s dohledem jsou jesté
velké rezervy a mezery.

m NNO nabizeji vzdélavani odbornych pra-
covniki VS v drogové problematice a zpro-
stredkovani ¢i zabezpedeni stazi v preventiv-
nich i lécebnych zatizenich, které NNO
poskytuji. Tj. seznameni s komplexem sluzeb
pro uzivatele drog, realizace seminarii na
aktualni témata, vzdélavaci aktivity (dlouho-
dobé i kratkodobé vycviky a kurzy v drogové
problematice). Jde o nabidku teoretickych
a praktickych zkusenosti, které NNO ziskaly
za dobu intenzivni prace vyluéné s uzivateli
drog od roku 1990.

m Standardni souéasti prace NNO je dnes také
externi supervize, prinasejici zejména kon-
tinuitu kvality. Sluzby NNO pocitaji ve svych
projektech a programech s odbornou super-
vizi své prace. Jedna se o standardni zalezi-
tost a nezbytnou podminku i pro donatory
(ministerstva, samospravu, nadace atd.).
Odborni pracovnici VS, s nimiz se ve vézeni
setkavame, projevuji zajem o takovou pravi-
delnou a odbornou podporu, kontrolu
a zpétnou vazbu.

m Oboustranna spoluprace muze vést k efektiv-
nimu sniZzovani pretizenosti personalu VS
tim, Ze kdyby urcitou ¢ast péce o zavislé ve
véznicich prevzali pracovnici NNO, mohli by
se specialisté véznic vé€novat ostatnim
odsouzenym ¢i obvinénym.

m Sluzby mohou byt také pro VS soucasné eko-
nomicky vyhodné, zejména vzhledem
k moznosti dalSiho prinosu financi do vézen-
stvi v souvislosti se vstupem do EU (podpora
spoluprace statni a nestatni sféry je ze stra-
ny EU programova). Systém financovani
miize byt postaven ze strany VS vic¢i NNO
napf. na systému nakupu odbornych sluzeb.
Tim mohou odpadnout problémy se zvySova-
nim vzdélani a specializace vézenského per-
sonalu pro drogovou oblast.

5/5 | Zaver

Kapitola shrnuje poznatky souvisejici s posky-
tovanim ,drogovych” externich sluzeb vngjSimi
subjekty, a zejména pak NNO, pro obcany ve
vykonu vazby a trestu. Vychazi z vlastnich
zkudenosti prednich ¢eskych NNO, které jsou
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aktivni v oblasti prevence a lécby drogovych
zavislosti a vézenstvi. Na strané druhé pfinasi
struény pohled na zkuSenosti, opatfeni, rozsah
a intenzitu spoluprace NNO a vézeriskych sys-
tém0 v této oblasti v prifezu Evropou. Je zfetel-



né, Ze pres majoritni postaveni, zkuSenosti
a nakonec i prokazatelnou efektivitu sluzeb NNO
ve spolecnosti je ve srovnani s Evropou vyuzivani
téchto organizaci, jejich znalosti, zkuSenosti
a sluzeb, naprosto zanedbatelné. Tato skute¢nost
ziejmé souvisi s mnoha faktory, které neni snad-
né v omezené dobé mnoha zmén ve spole¢nosti
prosadit i uskuteénit. Jsme presvédceni, Ze v nasi
spole¢nosti, a dokonce ani mezi profesionaly (na
strané vézefiského systému i vné), neni
dostatecné vnimano i rozeznano, ze by mohlo byt
v nasem vézenském systému ucinéno mnohem
vice pro efektivni prevenci, snizovani rizik sou-
visejicich s uzivanim drog, Iécbu téch, ktefi jsou
zavisli, a nakonec i ,ochranu” téch ostatnich.

Pragmaticky a holisticky pfistup k problémdm
souvisejicim s uzivanim drog se jevi jako

NESTATNi NEZISKOVE

vychodisko a v mnoha suboblastech je efektivi-
ta a Uc€elnost opatreni a intervenci vychazejicich
z tohoto pristupu jiz potvrzovana i védeckymi
studiemi. Trendy uzivani i zneuzivani drog se ve
vézenském prostredi samoziejmé modifikuji
podle mistnich podminek, zdroji a ucinnosti
preventivnich i represivnich opatfeni a vhod-
nosti ¢i vykonnosti preventivnich programa.
ProtoZze soucasny stav ukazuje na velkou
podobnost rozsahu, kvality a vzorcl problém
souvisejicich s uzivanim a zneuzivanim drog
v nasich véznicich ve srovnani s EU, domnivame
se ze by bylo chybou nevyuzit znalosti chyb,
zkusenosti a prokazanych ¢ ovérenych modell
intervenci (sluzeb) realizovanych v Evropé
v poslednich nékolika letech. Stejné pak plati ve
vztahu k drogovym sluzbam poskytovanym NNO
¢i jejich expertni podpore.
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Autor se v prispévku zabyva zakladnimi principy
substitucni terapie zavislosti na opiatech, jejim
rozsitenim v EU a v CR a piijatou &eskou strategii
jejiho dalsiho rozsifeni, vyvinutou v ramci PHARE
Twinning projektu 2000: ,Posilovani narodni dro-
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gové politiky" V dalsi ¢asti shrnuje evropské zku-
Senosti se substitucni lécbou v podminkach vazby
a vézeni, pokousi se o odhad poctu moznych
vézhl/pacientd indikovanych k takové [écbé
a shrnuje podminky pro jeji poskytovani lege artis.

Klicova slova: substituéni [é¢ba - zavislost na opioidech - vézenstvi - odhad prevalence.
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Substituéni lé¢ba zavislosti na opioidech (zejmé-
na lé¢ba pomoci metadonu) pfedstavuje pravdé-
podobné nejlépe prozkoumanou lécbu tohoto
typu zavislosti vibec. Z védeckych dikazi vyply-
va, Ze substitucni [é¢ba dokaZze snizovat trestnou
¢innost, riziko prenosu infekénich chorob i pocet
Umrti spojenych s drogami. Zlepsuje také fyzicky,
psychicky a socialni stav zavislych uzivateld.

Posuzujeme-li uspésnost léc¢ebného programu
méfitkem udrZeni pacienta v programu a naplné-
nim cill, které jsou stanoveny pred zapocetim
srovnani s jakymkoliv jinym zpGsobem lécby zavis-
lych na opiatech (Institute of Medicine, 1990).

Existuji nicméné i nazory, Ze se nejedna o Iécbu,
nybrz o cynickou reakci, ktera ve skute¢nosti pro-
blémy spojené s drogami neresi. Podle doporuce-
ni EMCDDA by se politicka debata o tomto pro-
blému jiz ale neméla zamérovat pouze na argu-
menty pro a proti. Substituéni |écba by se méla
chapat jako jedna ze slozek Sirokého spektra zpl-
sobil [é¢by problémového uzivani drog, mezi néz
patfi také léc¢ba orientovana na abstinenci ode
viech psychoaktivnich latek (EMCDDA, Nilson,
Solberg, Ballotta, Wiessing, 2002).

Vseobecné je zdliraziiovana prospésnost vzajem-
né provazanosti a nutnost vytvoreni takového
systému, ktery by umoznioval plynuly tok pacien-
td mezi obéma typy lécebnych modalit podle

pacientova aktualniho stavu. Zdlraziuje se, Ze
substitucni [é¢ba ma lepSi Uspésnost co do prvni-
ho kontaktu s pacientem a jeho udrzeni - je tedy
vnimana jako prostredek, jimz |ze pacienta vibec
vtahnout do kontaktu s jakoukoliv [é¢bou.

Substituce je lécbou, jiz doporucuje Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), Program OSN
pro kontrolu drog (UNDCP) i dal3i narodni
a mezinarodni organizace, zabyvajici se |éc¢bou
zavislosti a prevenci prenosu krevnich nemoci
(napt. UNAIDS,' NIDA,* EMCDDA a tada dal3ich).

Substitucni lécba se nékdy oznacuje jako ,lécba
agonisty opiatd", tedy lécba Iéky podobné chemic-
ké povahy jako jsou klasické opiaty, zneuzivané
toxikomany. V- mediciné je princip substituce dobre
znam; rada dlouhodobych onemocnéni si vyzaduje
dlouhodobé, nékdy dokonce doZivotni udrzovani
pacienta za pouziti pfislusnych Iékd. Prikladem
mize byt inzulin pfi cukrovce, thyroxin pfi nedo-
state¢né tvorbé hormonti stitné zlazy nebo lithium
pfi maniodepresivni psychdze. Aplikace tohoto
principu na lécbu drogové zavislosti proto neni
ni¢im neobvyklym (Gerstein, Harwood, 1990).

Ve svété byly podniknuty pokusy s pouzitim fady
latek; nejvice se nicméné pouziva metadon,
v mensi mife pak buprenorfin.’ Obé tyto latky obsa-
zuji opiatové receptory; zatimco metadon je tzv.
opiatovym agonistou a jako takovy je univerzalngj-
$im |ékem, buprenorfin je kombinovanym agonis-

1 Spole¢ny program OSN pro prevenci a léc¢bu HIV/AIDS.
2 Americky Narodni Ustav pro otazky zneuzivani drog.

3 A déle Fada latek véetné LAAM (levo.acetyl-alfa-metadol), morfinu, depotniho morfinu a kodeinu; ve Velké Britanii, SV\'/carsku, Nizozemi a Némec-

ku se malému poctu osob podava dokonce medicinsky pfipraveny heroin.
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tou/antagonistou, a tudiz se jim v zasadé neda pre-
davkovat a je tedy povazovan z obou Iékl za ,bez-
pecnéjsi”. Buprenorfinem ale Ize metadon nahradit
jen po ekvivalent davky 60 mg metadonu denng;

silnou opiatovou zavislost jim jiz [é¢it nelze.*

Oba Iéky maji nicméné spoleéné vlastnosti,
z nichz je mozno zdlraznit predevsim, ze:

- nemaji euforicky, trankviliza¢ni ani analgeticky
efekt, védomi ani nalada pacientl se jejich
pozitim neméni, a tak umoziuji normalni soci-
alni fungovani (nedochazi k ,rausi* jako pfi uziti
heroinu, braunu a nékterych dal3ich opiatd),

- spravné stanovenda davka metadonu nebo
buprenorfinu blokuje narkoticky efekt jinych
opiatti, pokud dojde k jejich pouziti (dobfe

6/2

Substituce je vSeobecné povazovana za klicovy
prvek lécby zavislosti na opiatech v Evropské unii
(viz napt. EMCDDA et al., 2002) i ve Spojenych sta-
tech, Australii a v radé asijskych statd. Viysledkem
je. ze v EU je pacienty této lécby pres 300 000 osob,
pocet americkych pacientl se odhaduje na 110 000.

Substituéni Ié¢ba problémovych uzivatelG drog se
v soucasnosti provadi ve vsech zemich Evropské
unie, ma ale riizné dlouhou historii: ve Svédsku,
Velké Britanii, Nizozemi a Dansku byla zavedena
jiz na konci Sedesatych let, ve Finsku, Portugalsku,
Italii a Lucembursku v sedmdesatych letech,

6/3

V Ceské republice ma substituéni Ié¢ba pomérngé
dlouhou tradici (viz také Ufad vlady, 2003). Exis-
tuji dobfe zdokumentované pripady zavislosti na
podomacku pfipravovaném opiatu ,braun”, které
byly léceny tzv. ,divokou substituci” - tedy pre-
depisovanim léku s nizkym potencialem ovlivnit
pacientovo védomi, ale schopné obsadit opiatové
receptory a tak potladit abstinenéni pfriznaky.
Nejcastéji se od sedmdesatych let minulého sto-

indikovana a stabilizovana davka ¢ini uziva-
ni nelegalnich opiatd - tzv. ,pribirani* - zby-
te¢nym, protoze nedéinnym),

- nedochazi ke zménam tolerance, takze davky
substitu¢nich I€ki nemuseji byt zvySovany
a jsou stabilni,

- jsou efektivni i pfi oralnim uziti a ucinkuji po
dobu 24-36 hodin (metadon) resp. 48-72
hodin (buprenorfin); mohou tedy byt apliko-
vany pouze jednou denné a to bez pouziti
jehly a strikacky,

- zmirfuji craving (,bazeni") po droze, ktery je
zavislymi uvadén jako hlavni diivod relapst
(opétovného uzivani nelegalnich drog),

- obé latky jsou medicinsky bezpecné a jejich
terapeutické davky nejsou toxické.

v Rakousku a Spanélsku v letech osmdesatych
a na pocatku devadesatych let pak v Némecku,
Recku, Belgii a Francii. S vyjimkou Francie se
viude zprvu pouzival metadon.® Na konci devade-
satych let jiz byla substitu¢ni léc¢ba zavedena ve
vsech ¢lenskych zemich. | kdyz v nékterych zemich
zlistava citlivym tématem, o prinosnosti tohoto
typu lécby panuje v EU vétSinovy konsensus.

Pro srovnani situace v rliznych statech se uvadi,
jaké procento z celkového poétu (odhadované
prevalence) problémovych uZivateld drog se Ié¢i
v substituénich programech: (viz tabulka ¢.1).

leti pouzival Diolan® (obsahujici etylmorfin)
a Temgesic® (obsahujici buprenorfin).

V roce 1992 dovezl vedouci IékaF nadace Drop-In
ze Svycarska nékolik kilogramii metadonu se
zamérem poskytovat jej svym nejproblematicté)-
Sim pacientdm, u nichz selhaly v3echny ostatni
moznosti |é¢by. Z pohledu tehdy platnych prav-
nich i zdravotnich predpisti tehdejsi CSFR se jed-
nalo o ¢in na hranici legality, prfesto Ministerstvo

4Pro podrobnéjsi studium farmakologie jednotlivych substituénich latek doporucuiji napfiklad cesky preklad (Swiss Federal Office for Public Health, 1998).

5 Ve Francii to byl buprenorfin.
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zdravotnictvi CSFR povolilo substituéni 1é¢bu pro-
vadét v zarizeni Drop-In jako jednoroéni experi-
ment. Tento experiment nebyl pfislusnymi misty
nikdy vyhodnocen. Lze nicméné jednoznaéné kon-
statovat, Ze u pacientl zafazenych do ,experi-
mentu” se podstatné zlepsil somaticky i psycho-
socialni stav. Po uplynuti roku nebylo Drop-Inu
povoleno v experimentu pokracovat; to mélo za
nasledek navrat vSech pacientll z mensi casti
k divoké substituci, ve vétsi pak k ilegalné pripra-
vovanym drogam: braunu a pouliénimu heroinu.

Se silicim ptilivem heroinu do Ceské republiky
a zvySovanim poctu jeho uzivateld se potreba
zaveést substituéni terapii opiatovymi agonisty
vynofila znovu a v naléhavéjsi mire. V ¢ervenci

1997 rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi CR
o0 spusténi dalsiho ,pilotniho programu” - ten-
tokrat v Oddéleni pro lé¢bu zavislosti I. LF a VFN
(Popov, 2002). Rozsah programu byl omezen na
maximum 20 pacientdl a zdmérem ministerstva
bylo po roce trvani ,experimentu” ovérit léceb-
né vysledky. Za timto ucelem si MZ CR sestavilo
odbornou skupinu.

K externi evaluaci nicméné nedoslo; po roce béhu
programu pripravil personal oddgleni kratky sou-
hrn dokumentujici pozitivni zmény ve zdravotnim
a psychickém stavu pacientd, stejné jako
vyznamny pokles v jejich kriminalnich aktivitach;
ten byl MZ CR vzat na védomi a experimentalni
program dale pokracoval omezen na 20 pacientd.
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Paraleln¢ se zménou trestniho zakona v dubnu
1998° piijala Poslanecka snémovna Parlamentu CR
doprovodné usneseni zamérené na lé¢ebnou slozku
protidrogové politiky a mj. zadajici MZ CR o evalu-
aci ,experimentu” a nasledné rozsifeni [écby na
viechna potfebna mista. Na vzrlstajici potrebu
zvy3eni kapacity substituéni lécby a nasledny tlak
z lécebné sféry reagovala i Poslanecka snémovna
PCR a vlada CR. Na pocatku roku 1999 tak Minis-
terstvo zdravotnictvi CR sestavilo novou pracovni
skupinu, kterd v pomérné kratké dobé pripravila

Standardy substitu¢ni Ié¢by (Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, 2001a), vzdélavaci program pro odborné
|ékare a stfedni zdravotnicky personal, stejné jako
Registr substitu¢ni lécby (Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR, 2001b). V mezidobi se kapacita apolinaiské-
ho programu zvysila téméf na 100 pacientl;
poptavku po lé¢bé v hlavnim mésté nicméné pokryt
nestacil. V kvétnu 2000 bylo spusténo dalsich 7
specializovanych zafizeni v nejpostizenéjsich loka-
litach republiky (viz obrazek 1), na konci roku 2002
pak osmé zafizeni (v Praze jiz teti).

6 Zavadegjici kromé jinych zmén trestnost drzeni drog pro vlastni potebu.
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Béhem dvou let provadéni substituéni terapie
v republice se ukazalo, Ze existujici systém ,center"
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neni schopen dostate¢né vyhoveét lé¢ebné poptav-
ce ve smyslu potreb pacientl ani vefejného zdravi.

Tabulka 2: Registr pacientl substitu¢ni |é¢by metadonem (stav k 31. prosinci 2002)

CENTRA STAV REGISTRU CELKEM
VEN - Praha 2 54

FN s pol. Ostrava-Poruba 2

Ambulance AT Olomouc 4

DPS Elysium Brno 52
Metadon.jednotka Usti nad Labem 119

DROP IN o.p.s. (obé pracovisté) 100

Amb. OAT Hradec Kralové 11

Ordinace AT Mélnik 1

CELKEM 353

K 31. prosinci 2002 se é¢bé metadonem v Ceské
republice podrobovalo 353 pacientl. Tento stav
je mozno povazovat za stabilizovany; s vyjimkou
Plzné a Ceskych Budé&jovic jsou pokryta viechna
byvala krajska mésta, ktera tvori pfirozena cent-
ra regiontl a jsou tradi¢né nejvice postizena zne-
uzivanim nelegalnich i legalnich drog.

Pocet klientli substituéni léby v CR ani jejich
podil ve vztahu k poctu problémovych uZivate-
10 opiatd (2,3 % - srov. k zemim EU v tabulce
1) neodpovida stavu ve vyspélych zemich. PFi
existujicim odhadu 15 000 problémovych uzi-
vatelii opiatti v Ceské republice by cilovym sta-
vem mélo byt nejméné 2,5-5 tisic pacientl
substitucni lécby.”

Je nutno podotknout, Ze jde o jedinou lé¢ebnou
modalitu v Ceské republice, ktera dokazala pfi-
tahnout alespon ¢ast pocetné populace romskych
uzivatelll opiatd do kontaktu s odbornou pomoci.

Na pocatku roku 2001 byl Statnim uUstavem pro
kontrolu lé¢iv (SUKL) registrovan léebny pipra-
vek Subutex®, obsahujici buprenorfin.® Subutex
nebyl, na rozdil od metadonu, podle soucasné
legislativy zafazen mezi léky s povinnym hlase-
nim do registru. Také jeho preskripce neni nijak
omezena’, a tak je jedinym limitem jeho cena,
pohybujici se v prliméru okolo asi 840 K¢ tydné.
Podle sdéleni vyrobce se v prvni poloviné roku
2002 vyznamné zvysil pocet prodanych marzi.

Pocet pacientd neni znam a kvalifikovany odhad,
vychazejici z hypotetické ,primérné davky”, se
pohybuje mezi 400 a 600 pacienty.

V ramci komponentu 3 PHARE projektu ,Strengt-
hening Drug Policy" pracovala od podzimu 2001
deseti¢lenna expertni skupina Substituce.” Ta
vypracovala analyzu potreb:

VYSLEDKY ANALYZY POTREB 5
V OBLASTI SUBSTITUCNI LECBY V CR

- Rozsifit dostupnost substituéni Ié¢by rovno-
mérné na celé tzemi republiky, tj. umoznit
podavani a preskripci metadonu a buprenor-
finu (pfip. daldich substituénich latek) paci-
entlim nejen ve specializovanych zafizenich,
ale také psychiatrlim, vSeobecnym a doro-
stovym Iékarlim, a to za presné definovanych
podminek. Za nejvyhodnéjsi povazuje expert-
ni skupina model, pouzivany u jinych specia-
lizovanych terapii - tj. konzultaci se specia-
lizovanym zafizenim pfi uvodu do terapie
a ustaveni toku informaci a pacientl mezi
dispenzarni ordinaci a specializovanym zafi-
zenim podle pacientovych potreb ve smyslu
aktudlnich poznatkd Iékarské védy.

- Provadéni substituéni Iécby nesmi pro
poskytovatele predstavovat ekonomickou
ztratu; to musi byt zohlednéno v politice
pojistoven ve smyslu hrazeni alespon jedno-
ho substitu¢niho pripravku a hrazeni pri-
slusnych zdravotnich tkon(.

7 Celkem lécbu bez pouiti opiatovych agonistti v CR vyuziva pfiblizné 3 200 ,opiatovych” pacientd.
8 Synteticky opioid, smiseny agonista/antagonista opidtovych receptorQ; Ucinny pfi Iéceni lehich forem zavislosti na opidtech a pro fizené postup-

né detoxifikace.
9 Maze jej tedy podepisovat kazdy lékat bez ohledu na odbornost.

10 75 stalé ucasti zastupcl poskytovateld lé¢by, MZ , MPSV, MV, zahrani¢niho experta (EU) a epidemiologa.
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- Lécba (nejen opiatové) zavislosti musi byt
dostupna v policejnim zadrzeni i vazbg, a to
jak lé¢ba opiatovymi agonisty, tak bez jejich
pouziti. Preruseni lé¢by mulze znamenat
vyznamnou hrozbu pro pacientovo zdravi.

- Zvyseni dostupnosti substitu¢ni lé¢by musi
predchazet relevantni vzdélavaci program
pro jeho poskytovatele.

- Skupina klade diraz na evaluaci substituc¢nich
|éceb ve smyslu akreditacnich standardd.

Skupina se tak zaméfila v dal3i praci na vypraco-
vani vzdélavacich kurikul pro poskytovatele sub-
stituéni terapie, lékafe s jinou nez AT atestaci;
podle sdéleni zastupce MZ CR™ bude hrazeni pfi-

6/4

Zemé& Evropské unie obecné uznavaji nutnost
poskytovat pacientlim lécbu ve stejném spektru
a kvalité jako na svobodé. | kdyz se podle EMCDDA
tomuto zavazku nedafi co do lécby zneuzivani
drog v plné 3ifi vzdy dostat (EMCDDA, Griffiths,
Nilson, Carpentier, Merino, 2003), maji v EU moz-
nost pfijimat substituéni [é¢bu vézni a osoby ve
vazbé ve viech zemich s vyjimkou Svédska.

Obecné feceno byl v evropskych vézenich zaveden
tento typ Iécby, ve shodé s doporuéenim Svétové
zdravotnické organizace”?, az v devadesatych
letech.” Nejpadnéjsi divod shrnuje Bossong: ,Ve
vézenich se vyskytuje ve velké mire pravé ,klasic-
ka" skupina idealnich pacientd substitu¢ni lécby
pro tento typ terapie: ti, ktefi selhali v jinych
chotropnich latek, a ti, ktefi jsou fyzicky a social-
né handicapovani. Pacient mlze byt zastizen
v libovolnou dobu, a tak Ize vydavani metadonu
i testy moci provadét bez jakychkoliv problémd.
Hlavni cil uvéznéni, tedy ,pfimét delikventa vést
Zivot tak, aby se nedopoustél dal3ich zlo¢ind" (coz
neznamenda nutné absolutni abstinenci), se sho-
duje s jednim z cild metadonové | substituéni
lécby (citovano v Stoverovi, 2001).

slusnych vykoni i registrace metadonového pfi-
pravku pro substituéni lécbu schvaleno béhem
roku 2003. Tato vzdélavaci osnova byla ovérena
na pilotnim seminafi, poradaném programem
PHARE a Institutem pro postgradualni vzdélava-
ni ve zdravotnictvi v Praze (IPVZ), ktery ji akcep-
toval jako podklad pro doplnéni postgradualniho
vzdélavani [ékard.

Rovnéz bylo oznameno planované zarazeni bupre-
norfinu do Registru povinného hlaseni substituéni
lécby. V r. 2003 je planovano zavedeni hromadné
vyrabéného |écivého pripravku, obsahujiciho meta-
don, na ¢esky trh; tim by se méla vyznamné zvysit
dostupnost substituéni lécby v Ceské republice.

NejrozvinutéjSi systém substituéni lécby pro
vézné zavislé na opiatech existuje ve Spanélsku
a v Rakousku, kde je provazen psychosocialni
lé¢bou a radou dalSich doprovodnych modalit;
nejvyssi podil véznénych uzivateld drog léce-
nych substituéni lé¢bou je ve Spanélsku (60 %)
(EMCDDA, 2002).

Viude s vyjimkou Svédska je uznavano pravo vézné
pokracovat v substitucni lécbé, pokud byl jejim
pacientem na svobodé. V Britanii se odhaduje, ze
takto pokracuje v substituci tretina téch, kteri byli
jejimi pacienty na svobodé. Jen v nékterych zemich
(Rakousko, §pané|sko, Portugalsko a nékteré spol-
kové zemé& Némecka) ma vézen moznost s lé¢bou
ve vézeni ¢i vazbé zacit (Stover, 2001).

Substituéni lécba ve vézeni je v rfadé zemi EU
stale povazovana za kontroverzni téma; naproti
tomu pomala detoxifikace pomoci metadonu je
zavadéna stale rozsahleji a bez vétsich probléma.
V zasadé ve viech zemich EU substitu¢ni/meta-
donova lé¢ba prosla (a v nékterych dosud pro-
chazi) stejnymi problémy, které opakuji postoje
k substituci na svobodg, jak jimi jednotlivé zemé
prosly pred radou let; nadavkem pristupuje spe-

" Biezovsky: Steering Committe PHARE Twinning Project ,Strengthening Drug Policy", 7. ¢ervna 2002 - tstni sdéleni.

12

.-..vezni, ktefi byli pacienty metadonové lécby v obdobi pred uvéznénim, by méli mit metadonovou lécbu pristupnou i ve vézenich. V zemich, kde

je metadonova Ié¢ba zavislym na opiatech poskytovana na svobodé, méla by byt poskytovana i ve vézenich... (WHO, 1993).
13 Stejné jako v dalSich zemich - napf. Kanadé, Australii a dokonce i v USA (kde prvnim bylo vézeni Rykers Island, New York City).

104



‘ METADON A VEZENSKY SYSTEM

vyznamné riziko), je na substituci Casto
nahlizeno jako na krok smérem k povoleni
uzivat drogy, tedy jako na podkopavani

cificka problematika trojuhelniku vézensky
|ékaf/zdravotnici-vézefisky personal-vézni; ta
nejtypic¢téji zahrnuje (volné podle Stévera, 2001):

- Zasadni orientace na abstinenci. Doba uvéz-

néni je Iékari a ostatnim vézenskym persona-
lem vnimana jako ¢as, kdy je treba ,prekonat
drogovou zavislost", resp. vést Zivot bez psy-
chotropnich latek. Substituéni lécba je
zastanci této filozofie vnimana jako ,prodlu-
Zovani zavislosti"

Kritéria pro poskytovani substitu¢ni [écby
nejsou mnoha véznénym uzivatelim opiatd
podle francouzské studie zcela jasna a pfipa-
daji jim neprihledna: Ve vézeni jsou néktefri
lidé vnimani jako pacienti a jini jako zavisli."
Poskytovani substituce je zavislé na nahledu
Iékare a personalu té které véznice.
Metadon (a buprenorfin) je ¢asto personalem
véznic vniman jako ,potéSeni pro vézné"
a nikoliv jako Iék, jenz je soucasti lécby
(podle studie z Italie). Jde o klasickou palia-
tivni |é¢bu/pFistup harm reduction, pro niz je
abstinence od v3ech opiatovych latek az dru-
hotnym cilem.

Obvykly cil substitu¢ni lé¢by — oddaleni paci-
enta od drogové scény a od vézerské kultury
- je v totalitni instituci typu vézeni jen tézko
dosazitelny. Obvyklé poméry ve véznicich
udrzeni pacientll od lokalni drogové scény
prakticky znemoznuji. V nékterych zemich
(Rakousko, Némecko) jsou pacienti substi-
tuéni [écby separovani ve zvlastnich oddéle-
nich a dostava se jim zvlastni podpory.

Je rovnéz tézké zachovat anonymitu
a dlvérnost této lécby. Vzhledem k faktu, ze
vézni si musi pro davku metadonu a dalSi
podporu dochazet nékdy napfic¢ celym véze-
nim, je kazdému jasné, kdo je pacientem.
Prestoze studie prokazuji, ze substitucni
|écba nepredstavuje pro vézeni rusivy ele-
ment a ma pozitivni efekt na uzivani drog
uvnitf nich, byva podkladem pro dalSi kon-
takt s terapeutem a pro lé¢bu, ma vyznamny
efekt pro zamezeni Sifeni krevné prenosnych
nemoci uvnitr vézeni a pro zamezeni predav-
kovani (pfedevdim po propusténi z vézeni,
kdy snizena tolerance znamena pro zavislé

snahy véznic o trvalou abstinenci.
Nestejnorodost konceptti kontroly. Zatimco
pro vézensky personal je pozitivni nalez
nelegalni drogy v mo¢i podkladem pro sank-
ce (typicky ztratu privilegii), pro zdravotni
personal znamena Spatné nastaveni davky,
ktera je pak upravovana.

Substituéni lécba ve vézenich je ¢asto soucasti
SirSiho konceptu lécby a sluzeb pro uZzivatele drog,
ktery zahrnuje také psychosocialni podporu ze
strany zaméstnanctli nebo od zdravotnikd a/nebo
socialnich pracovnikil z instituci mimo véznice.
Jejich cilem byva (volné podle Stévera, 2001):

snizit ¢etnost uzivani injekénich drog a sdi-
leni jehel (zdravotnicky cil),

snizit Sifeni infekénich nemoci a vyskyt sou-
visejicich poskozeni (virové hepatitidy,
HIV/AIDS, abscesy, pfedavkovani atd.) at uz
ve vazbé & vykonu trestu nebo (pfedeviim)
v obdobi tésné po propusténi atd. (zdravot-
nicky cil),

potlacit obchod s drogami a jejich paSovani
dovnitf véznic (ekonomicky cil),

stabilizace uzivatell, ktefi byli pacienty sub-
stituéni lécby jiz pred vstupem do vézeni,
a to zejména v obdobi pfichodu do vézeni
(zdravotnicky a technicky cil),

snizit rozsah rozvoje subkulturnich, vézen-
skych vzorcd chovani (socialni a specificky
vézensky cil),

vytvorit podklad pro prevod do otevieného
vézeni (rehabilitaéni cil),

snizit pravdépodobnost relapsu (navratu
k uzivani nelegalnich drog),

prevence recidivy trestné cinnosti
v oblasti prevence kriminality),
podpora realného potencialu jednotlivych
veéznl.

(cil

Podle Stéverovy (2001) studie, pofizené pro
EMCDDA, byly podle udaji jednotlivych zemi
pocty pacientll rGznych forem substitucni lécby
v zemich EU nasledujici:
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Tabulka 3: Udaje o substituci ve véznicich zemi EU

Zemé Substituéni latky ve véznicich | Podet pacienti Udaj z obdobi
Anglie a Wales hlavné metadon, v mensi mife | pocet neni znam

lofexidin a dihydrokodein
Belgie metadon pocet neni znam
Dansko metadon 290 1999
Finsko metadon a buprenorfin 8 1998
Francie buprenorfin a metadon 1036 brezen 1998
Irsko metadon 184 na substituci a 53 prosinec 2000

na dlouhodobém xeroxu

Italie metadon 939 1999
Lucembursko metadon pocet neni znam
Némecko metadon 800 2000
Nizozemi metadon pocet neni znam
Portugalsko metadon, LAAM pocet neni znam
Spanélsko metadon 18 889 1999
Svédsko neni dostupna 0
Rakousko metadon 345 listopad 2001
Recko metadon pocet neni znam

6/5

Vztah mezi drogami a zlo¢inem je pomérné slozi-
ty. Prestoze bylo podniknuto znacné vyzkumné
Usili prokazat mezi nimi pfi¢innou souvislost,
obecné a bezvyhradné pfijimana interpretace nee-
xistuje. Vseobecné se ma za to, Ze (problémové)
uzivani nelegalnich drog" nemusi byt pfi¢inou
zacatku kriminalnich kariér, Ze ale drogy zintenziv-
nuji a prodluzuji kriminalni aktivity. Zda se, ze ti,
zlo¢iny v delSich a neprerusovanéjsich radach nez
jejich vrstevnici, ktefi drogy neuzivaji. Disledek
pro uZivatele drog je nicméné jasny - castéjsi
pobyty ve vézeni, at uz pro primarni drogové trest-
né ¢iny nebo pro sekundarni drogovou kriminalitu
(viz prvni kapitola sborniku). Proto tedy jsou véz-
nice prostredim s vyssi koncentraci problémovych
uzivateld drog, nez je tomu na svobodé.

Podle dostupného prevalen¢niho odhadu je
v Ceské republice priblizné 37 500 uzivatelii drog
- z toho cca 22 500 uzivatelt pervitinu a 15 000
uzivateld heroinu a braunu; pocet uzivateld

jinych drog, kteri by spliiovali definici problémo-
vého uzivani, je povazovan za nevyznamny
(Mraveik, Zabransky, 2002).

Podle rozsahlé reserse na dané téma (McSweeney,
Turnbull, 1999) se odhaduje, Ze ve véznicich spliu-
je definici, zhruba se shodujici s definici problémo-
vého uzivani, cca 10-37 % vazebnych a odsouze-
nych, coz znamenalo v CR pfiblizné 1600 az 6 000
osob. Prijmeme-li hypotézu, Ze podil uzivateli jed-
notlivych typll drog je ve véznicich zhruba stejny
jako na svobodé, pak se v ceskych vézenich
a vazebnich véznicich nachazi mezi 520 a 1900
uzivateli, ktefi opiaty uZivali pred nastupem tres-
tu/vazby a/nebo uZivaji. To je samoziejmé velmi
Siroky odhad - poskytuje nam ale alespon pribliz-
nou predstavu, v jakych dimenzich se pfi Gvahach
o0 zavedeni substituce v ¢eskych vézenich pohybu-
jeme — a také ndm umozni srovnat spodni hranici
tohoto odhadu udaje s budoucim tdajem vézenské
spravy o uzivatelich opiatd, ktefi ve vazbé &i vyko-
nu trestu vyuzivaji l€¢bu nebo jiné sluzby.

14 podle definice Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (EMCDDA) se problémové uzivani charakterizuje jako ,injekéni a/nebo
dlouhodobé uzivani drog kokainového, amfetaminového nebo opiatového typu. Uzivani marihuany a ecstasy je z definice problémového uzivani

vyslovné vynato." (EMCDDA, 1999).
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V kapitole 6.3. byl popsan neuspokojivy stav sub-
stituéni lécby v CR, ktera neodpovida sou¢asné-
mu stavu poznani a neni ve shod€ s doporuceni-
mi Svétové zdravotnické organizace ani prislus-
nych instituci Evropské unie. Jednim z explicit-
nich cild projektu PHARE, jehoZz vystupem je
i tato publikace, bylo pfipravit podminky pro
zménu tohoto nepriznivého stavu

6/7

Autor tohoto pfispévku na pocéatku roku 2002
v ramci Purkynovych dnl Spoleénosti pro Iéceni
navykovych nemoci prednes| kratkou prezentaci
0 praci skupiny Substituce v ramci projektu
PHARE vcetné vyhodnoceni analyzy potreb.
Nasledujici diskuse potvrdila, ze Ceské republika
se co do perspektivy zavedeni substituce v resor-
tu vézenstvi a co do postojl zaméstnancl resort-
niho zdravotnictvi nijak zvlast nelisi od minulého
stavu v zemich EU, jak je nastinén ve 4. podkapi-
tole tohoto pfrispévku. Tak jako kdysi v zemich EU,
i u Apolinare nejcastéji vznasenou namitkou byla
L.VySSi ucinnost abstinencni [écby” spolu s uvadé-
nim prikladd prospéchu, ktery béhem takové lécby
v podminkach vykonu trestu ¢i vazby pacient zis-
kal, a zddraznovani pomérné hladké detoxikace,
ktera je obvykle pacientlim, zavislym na opiatech,
pri prichodu do vykonu trestu provadéna. Nebudu
znovu rozdmychavat spor, zda existuje néco jako
«nadrazenéjsi” a ,podradné;jsi” [€¢ba, protoze ta je
v lékarském svété davno rozhodnuta: existuje jen
[é¢ba indikovana spravng, nebo Spatné.

TaktéZ nezpochybnuji vyhody asistované deto-
xikace a pokroky, kterych v tomto sméru adik-
tologie dosahla; na druhé strané nemohu nez
konstatovat, Ze zbavit pacienta fyzické zavis-
losti je v podstaté rutinni a kratkodoby proces
- zato odstranéni zavislosti psychické je pro-
ces dlouhodoby a v nékterych pfipadech celo-
Zivotni a pravé v této perspektivé je tfeba pro-
blém zavislosti nazirat.

‘ METADON A VEZENSKY SYSTEM

Viysledky analyzy potreb, ktera byla provedena pra-
covni skupinou Substituce, jez pracovala v ramci 3.
komponentu, jsou shrnuty ve 3. podkapitole této
kapitoly. Lze predpokladat, ze za tésné spoluprace
Ministerstva zdravotnictvi CR a Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky dojde k planova-
nému zvyseni dostupnosti substitucni lécby (v pFi-
padé metadonu) a zajisténi jeho kvality (v pfipadé
buprenorfinu) na prelomu let 2003 a 2004.

a prijde, Ze védomost personalu o priibéhu chro-
nického relapsujiciho onemocnéni véziii/pacien-
td po opusténi vykonu trestu ¢i vazby byla limit-
né blizka nule. Pravé cetné relapsy a vysoka mira
predavkovani (v nékterych pfipadech smrtelnych)
po opusténi Iécby ve vykonu trestu byla pfitom
jednim z hlavnich dGvodd zavadéni substitucni
|écby ve véznicich Evropské unie - procesu, ktery
stale jesté neni dokoncen a v nékterych zemich
EU rovnéz neni vniman bez kontroverze (viz vy3e).

Ve shodé€ se zasadou, Ze ve vézeni a vazb€ ma byt
pacientovi dostupna lécba ve stejném rozsahu
a kvalité jako na svobodé, a ve shodé s doporu-
¢enim WHO byli od samého pocatku do pracovni
skupiny Substituce projektu PHARE na ad hoc
bazi zvani i zastupci zdravotni sluzby GRVS; od
pocatku se ukazalo, Ze existuje vSeobecny kon-
sensus, podle n€jz by substitucni lécba méla byt
dostupna pro osoby ve vazb€, na néz je treba
pohlizet jako na netrestané. Stale ocividngjsi se
ale stava obtizna logisticka proveditelnost kon-
ceptu, podle néhoz by existoval odliSny rezim pro
osoby ve vykonu trestu a ve vazbé.

V ramci pracovni skupiny Substituce projektu
PHARE probéhla v listopadu 2002 kratka studijni
navstéva rakouskych véznic, v nichz je substituc-
ni lé¢ba poskytovana. Navstévy se mj. zucastnili
vysoci Ufednici a vyzkumnici VS a dal3i zaintere-
sovani odbornici z pracovni skupiny Substituce
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projektu PHARE i ze skupiny VEzenstvi. Kratky
pobyt v Rakousku splnil svij cil: poskytl zasvéce-
ny vhled do problematiky ptimo v zemi, ktera je
v tomto ohledu vysoce hodnocena evropskymi
institucemi, dal moznost posoudit vyhody a obti-
Ze zavadeéni substitucni lécby v prostredi véznic
z pohledu institucionalniho (Ministerstvo sprave-
dInosti, Ministerstvo zdravotnictvi), zdravotnic-
kého (lékafi a daldi zdravotnici) i praktického
(personal véznic a policisté).

Rozhodnuti, kdy a zda viibec zavést substitucni
lécbu v podminkach vazby a pfipadné vykonu
trestu, pfislusi pIné odpovédnym vedoucim pra-
covnikidm VS. Prozatim bylo deklarovano, Ze tato
|écba bude zavedena v okamziku, kdy o ni nastu-
pujici vézen pozada. Spolecnost pro léceni navy-
kovych nemoci podala v této souvislosti podnét
k radé uprav Standard( substituéni lé€by (Minis-
terstvo zdravotnictvi CR, 2001a); ziejmé nejdtile-
Zit&j31 je vypusténi ustanoveni z bodu 7.1.2 (Rela-
tivni kontraindikace substituéni Iécby) ve znéni
.blizké uvéznéni (neni-li ve vézeni dostupny sub-
stituéni program), ve kterém by mohl klient
pokracovat”. Ten by totiz paradoxné mohl zavést
cely proces do bludného kruhu - program nebu-
de k dispozici, dokud pacient nepozada, a pacient
nepozada, protoze se jej terapeut bude podle
Standardd pred nastupem trestu snaZit prevést
do abstinenc¢niho reZimu bez ohledu na zdravot-
ni opravnénost takového postupu.

Jako lékar, ktery se profesionalné zabyva verej-
nym zdravim a stoji vné vézenského systému,
zavedeni standardni lé¢ebné modality do vézen-

6/8

Projekt PHARE k tomu vytvoril viestranné pod-
minky. Zrejmé nejdllezitéjsi vystup predstavuji
Pilotni vzdélavaci osnovy, zminéné ve 3. podkapi-
tole; ty byly pfijaty Institutem pro postgradualni
vzdélavani ve zdravotnictvi a na jejich podkladé
bude v nejblizsi dobé spustén prvni béh, zfejmé
dvoudenniho, kursu. Komplexni vzdélavaci kurs
byl zéasti inspirovan tzv. ,Videriskym modelem”,
jenz je v Evropé vSeobecné povazovan za neje-
fektivn€jsi a zahrnuje:

stvi bezvyhradné podporuji; ddvody vyplyvaji
z predchozich ¢asti tohoto materialu, pokusim se
je nicméné shrnout do hesel:

- substituéni lé¢ba je v Ceské republice stan-
dardni Ié¢ebnou modalitou a jeji ucinnost je
na celosvétové urovni dikladné provérena
s konzistentnimi vysledky,

- substituéni lécba nebude ani v podminkach
vazby |écebnou modalitou, ktera by ,souté-
zila" s abstinenéné orientovanou lécbou;
naopak, bude-li spravné indikovana a pro-
vadéna, bude predstavovat k abstinencni
|é¢bé vyznamny doplnék a v idealnim pfipa-
dé bude klienty do abstinen¢ni [é¢by ,doda-
vat"; naopak ti, ktefi v abstinen¢ni lécbé
selzou, budou mit moznost prejit do méné
naroc¢ného, presto vsak pred uzivanim nele-
galnich drog a z toho vyplyvajicimi disled-
ky chraniciho rezimu,

- objem poskytované substituce ,na svobodé”
bude v Ceské republice v historicky kratké
dobé vyznamné zvysen a logicky se zvysi i pfi-
liv jejich pacientli do vazby a vykonu trestu,
ktefi budou vyzadovat jeji pokracovani, jez jim
pfi postupu lege artis nelze odmitnout,

- pristoupeni k Evropské unii vytvori dalsi tlak
na ,intervence zalozené na védeckych dika-
zech (evidence-based policy)” a na otazky
spojené s lidskymi pravy, mezi néz patfi
pravo na komplexni |ékafskou péci,™

- narlstajici spoluprace se subjekty mimo
vézensky systém povede ke stale vétSimu
dlrazu na osud vézné po propusténi a niko-
liv na ,preferovanou |écebnou modalitu”
béhem vykonu trestu nebo vazby.

Obecnou cast
- Struény epidemiologicky uvod, definici
zakladnich pojmd.
- Prehled legislativy upravujici substituéni
|écbu nebo se vztahem k ni.
- Prehled modalit snizovani poptavky po drogach.

Specializovanou éast
- Pro viechny zucastnéné profesionaly (koordinace
substitucni lécby a priibézné vzdélavani, garance

15 Jakkoliv existuje extrémni Svédsky precedens jeho nedodrzovani.
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kvality, prakticka organizace substitucni lécby
s diirazem na multidisciplinami pfistup a sitova-
ni mezi modalitami a jejich poskytovateli).

- Pro zdravotnicky a psychosocialni personal
(obsahla specializovana &ast, jejiz popis pre-
sahuje moznosti této kapitoly).

- Specifika Ceské republiky (organiza¢ni aspek-
ty, popis situace a adresare pro dal3i vyuziti).

6/9

Co Tici zavérem této kapitoly ve sborniku, jenz je
uréen pravé pracovnikim vézenstvi? Snad vyzvat
k ucasti v kursu a pripadné i ke kratké stazi na
civilnim pracovisti substitu¢ni Ié¢by nebo k prihla-
seni se k dalSimu studijnimu pobytu do Rakouska
nebo jiné zemé EU s odpovidajicim programem.

‘ METADON A VEZENSKY SYSTEM

Tento kurs je otevien viem, ktefi maji zajem -
tedy pFirozené i specializovanému (pfipadné
i nespecializovanému) personalu z oblasti vézen-
stvi. Dalsi podrobnosti poda a prihlasky prijima
odborny garant programu MUDr. Petr Popov na
adrese IPVZ, Ruska 85, 100 05 Praha 10; e-mail:
petr.popov@vfn.cz.

Sam jsem se na sobé i na jinych v tomto i jinych
pripadech presvédcil, ze osobni znalost dosud
abstraktniho a jakousi pikantérii zahaleného pro-
blému dokaze véci posunout k cili, jimz je — a musi
byt — prospéch pacientt (i kdyz v tomto pfipadé
zaroven vézili) a tim prospéch celé spole¢nosti.
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PRILOHA 1 [ Priklady riiznych typti jiz fung

Véznice nebo vazebni véznice
(k 31. 12. 2002)

BéluSice:

oddéleni specializované na vykon trestu odsou-
zenych s poruchou osobnosti a chovani zplisobe-
né uzivanim psychotropnich latek.

Opava:

oddéleni specializované na vykon ochranného
léceni protitoxikomanického v ustavni formé
(mladistvi vézni) a oddéleni specializované pro
vykon ochrannych léceni protitoxikomanického,
protialkoholniho a Iéceni pro patologické hrac-
stvi v ustavni formé u odsouzenych zen.

Plzen:
oddéleni specializované pro vykon trestu odsou-

icich specializovan

H‘“ PRiLOHY

oddéleni

zenych s poruchou osobnosti a chovani zplsobe-
nou uzivanim psychotropnich latek.

Pribram:

oddéleni specializované pro vykon trestu s poru-
chou osobnosti a chovani zplsobenou uzivani
psychotropnich latek.

Rynovice:
oddéleni specializované pro vykon ochranného
|éceni protitoxikomanického v Ustavni formé.

Znojmo:
oddéleni specializované pro vykon ochranného
|é¢eni protitoxikomanického v Ustavni formé.

Kufim:
oddéleni specializované na sexualni devianty.

PRILOHA 2 [ PIné znéni tkold vyplyvajicich z vladniho usneseni & 594/2003 ze dne 4. éervna 2003

k zavérdm projektu PHARE Twinning 2000 Posileni narodni protidrogové politiky tykajici se vézenstvi

Bod 1.8. Usneseni

Zavést ve vézenské sluzbé systém sledovani a
hlaSeni dat o lé¢ebné péci uzivatellm ilegalnich
drog ve véznicich a monitorovani infekénich one-
mocnéni, zejména HIV/AIDS a virovych hepatitid,
a dalsich dat v souladu s metodologii Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogové
zévislosti (EMCDDA). Termin: do 31. 12. 2003
Provede: ministr spraved|nosti

Bod 2.1. Usneseni

Personalné posilit prislusné odbory ministerstev
prace a socialnich véci, spravedlnosti, Skolstvi,
mladeze a télovychovy a zdravotnictvi odpovédné
za plnéni ukoll statni protidrogové politiky v
ramci stavajicich rezerv funkénich mist téchto
resortd. Termin: do 30. 9. 2003 Provede: minist-
ryné Skolstvi, mladeze a télovychovy, zdravotnic-
tvi, ministfi spravedInosti a prace a socialnich véci

Bod 3.12. Usneseni

Provést analyzu potieb harm reduction programti ve
vézenstvi a na jejim zakladé realizovat ukol ¢. 3.13.
pro oblast harm reduction ve véznicich. Termin: do
30. 12. 2003 Provede: ministr spravedinosti

Bod 3.13. Usneseni

Zapracovat zavéry a doporuceni pracovnich skupin
VEzenstvi a Substitucni Ié¢ba do Projektu strategie
protidrogové politiky ve vézenstvi. Termin: do 30.
6. 2004 Provede: ministr spravedInosti

Bod 3.14. Usneseni

Zajistit dostupnost substitucni lécby ve vézni-
cich, vazebnich véznicich a v policejnich celach v
navaznosti na kol 3.9. této pfilohy.

Termin: do 31. 12. 2004 Provede: ministr sprave-
dlnosti a ministr vnitra ve spolupraci s ministryni
zdravotnictvi

1 Ukol & 3.9. Ministryné zdravotnictvi: Zvy3it dostupnost substitucni lécby rovnomérné na celém tzemi republiky na zakladé identifikovanych potteb

a poptavky. (Termin splnéni: do 31. 12. 2004).
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PRILOHA 3 | Seznam zakladn
(PFipravil Harald Spirig)

preventivni o

V nasledujici tabulce jsou vyjmenovana aktualni - Na jaké urovni by mélo byt toto opatreni
preventivni opatfeni v evropskych véznicich. zavedeno: na narodni urovni, v uréité vézni-
Vycet neni uplny, kazdé z uvedenych opatreni je ci, v diléi oblasti vézeni.

v3ak realizovano v jedné nebo vice zemich. - Kdo jsou lidé, ktefi se zabyvaji zavedenim

V soucasnosti nebyla v zadné zemi realizovana tohoto opatreni: interni, externi, NNO...

vsechna opatreni. - Kdo jsou lidé, ktefi se zabyvaji realizaci:
interni, externi, NNO...

PFri planovani a realizaci jednotlivych opatreni - Jaké prostredky jsou nezbytné pro zavedeni

jsou dilezité nasledujici otazky:
- Jakého cile chceme pomoci daného opatfeni

a realizaci, které prostredky jsou jiz k dispo-
zici, které chybéjici prostfedky mohou byt

dosahnout.

Kdo tento cil definuje a jaké rozdily jsou
v tom obsazeny: Ufad (urcita véznice), skupi-
na v ramci véznice atd.

Na kterou cilovou skupinu ma byt toto opat-
feni zaméreno: vsichni vézni, urcita skupina

zajistény a odkud.

Které udaje jsou k dispozici nebo chybi, jaka
forma bézné dokumentace a hodnoceni je
nutna a vhodna.

vezid, jini...

Informovani véziit

- Umoznéni pristupu k informaénimu materialu pro vSechny vézné.
Informace k vSeobecnym zdravotnim otazkam a otazkam z oblasti
hygieny; infekéni rizika a cesty nakazy, HIV/AIDS, hepatitida; drogy,
steriliza¢ni prostredky, vyména injek¢nich jehel a strikacek; preven-
ce a antikoncepéni prostredky.

- Oznameni dilezitych mist uvniti véznice i mimo ni, na kterych jsou
k dispozici dalsi informace.

- Vytvoreni a strukturalni zabezpeceni trvalého poskytovani informa-
ci: obéznik, lékar, socialni a psychologicka poradna, urednik pfislus-
ného oddéleni, nevladni organizace.

- Pravidelné poradani informativnich programt ke specifickym téma-
tdm. Moznost ziskani informace i pro pfisludniky.

Poradenstvi
pro vézné

- Snadno pfistupné moznosti k osobnimu poradenstvi ve vech otaz-
kach: Iékar, socialni a psychologicka poradna, ufednik pfislusného
oddéleni, NNO.

- MozZnost stejného poradenstvi i pro pfislusniky.

Peer Group Educa-
tion (vzdé&lavani
vrstevnik()

Osvéta, informace a zlepSovani sebevédomi povérovanim vybranych
véznl, aby se zvysila prijatelnost a ucinnost.

Lékarské testy
(HIV, hepatitida)

MozZnost dobrovolného, bezplatného a pravidelného testovani.

V3eobecna
zdravotnicka péce

Dukladna znalost a stalé vzdélavani praktickych Iékaril ve viech otaz-
kach spojenych s uzivanim drog. Propojeni se zdravotnickymi zafizeni-
mi mimo véznici.

Specializovana
zdravotnicka péce

V pripadé potreby zajisténi dostupnosti.

Psychiatricka péce

V pripadé potreby zajisténi dostupnosti.

Pristup
ke kondomiim

Zajisténi bezprostiedniho a neustalého pfistupu k antikoncepénim
a projimacim prostredkiim: |¢kar, oSetfovatel, zasobniky na vhodnych
mistech (oddéleni, dilny atd.).
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Substituce

Zajisténi substitucnich programi pro vsechny béhem celé doby uvéz-
néni jako vieobecny standard.

Moznost volby mezi pokracovanim programu, pfijetim do uréitého
programu, zachovanim (maintenance) a omezenim. Rozhodnuti je véci
pacienta a |ékare.

Zkousky moci

Moznost dobrovolného testovani. Zkouska moci mize byt podminkou
prijeti a setrvani v uréitém programu.

Pristup k dezin-
fekénim prostred-
kiim

Anonymni a trvaly pfistup (Iékaf, o3etfovatel, zasobniky na vhodnych
mistech).

Vyména injekénich
jehel a sttikacéek

Anonymni a trvald moznost vymény pouzitych jednorazovych jehel za
nové (lékaf, osetfovatel, automaty na vhodnych mistech).

Kontrolované pre-
davani heroinu

Predavani drog presné definované mensiné uzivateld, ktefi spliuji
urdita kritéria, pod lékarskym dohledem a za stalé kontroly.

Oddéleni bez drog 1
(bezdrogové zény)

Podpora uzivatell drog, ktefi se chtgji od uzivani drog distancovat. Je
mozné nabidnout doplfiujici socialné-pedagogicka a terapeuticka opatreni.

Oddéleni bez drog 2
(bezdrogové zdny)

Podpora véziu, ktefi drogy neuzivaji a také byvalych uzivatel(i drog. Je
mozné nabidnout dopliujici socialné-pedagogicka opatren.

Oddéleni s terapeu-
tickym pozadavkem

Malé jednotky s psychoterapeutickou nabidkou, kombinované indivi-
dualni terapeutické a/nebo socialné-pedagogické programy.

Nabidky skupinové terapie s externi nebo interni péci jsou mozné

i mimo urcita oddéleni, rovn€z individualni terapie pomoci interni
nebo externi péce.

Umisténi zafizeni se
zvlastnim uréenim
mimo vézeni

Mensi jednotky s psychoterapeutickou nabidkou, kombinované indivi-
dualni terapeutické a/nebo socialné-pedagogické programy mimo
vézeni s optimalnéjSimi podminkami pro psychoterapeuticky adekvatni
prostredi.

Specializovana zafi-
zeni s terapeutic-
kym zaméfenim

Zvlastni zafizeni s odpovidajicim personalnim a materialnim zabezpe-
¢enim k provedeni specifickych terapeutickych a socialné-pedagogic-
kych programd.

Group Counselling

Realizace pravidelnych skupin véziil, organizované vyskolenymi vézen-
skymi strazci s poradenskou a socialné-pedagogickou nabidkou.

Terapie misto trestu

Zakonné moznosti zmény nepodminénych trestd v podminéné pfi sou-
¢asném nafizeni o nutnosti podrobit se psychoterapeutické lé¢bé.

Zvl. opatieni pro

V podstaté stejné moznosti jako pro dospélé, avSak za podminek pri-

mladistvé zplsobenych véku.
Zvl. opatfeni pro V podstaté stejné moznosti jako u muzd, aviak za souc¢asného zohled-
Zeny néni zvlastnich potreb uvéznénych zen.

Zvl. opatfeni pro
cizojazyéné vézné

Poskytovani informacniho materialu ve vech jazycich zastoupenych
ve véznici. V pripadé potieby poskytnuti tlumocnikd.

Informace personalu

- Poskytnuti informac¢niho materialu vSem zaméstnanctm.

- Informace ke vSeobecnym zdravotnim otazkam a hygiené; infekéni
rizika a cesty nakazy, HIV/AIDS, hepatitida; drogy, sterilizaéni pro-
stredky, vyména injekénich jehel a strikacek; prevence a antikon-
cepéni prostiedky.

- Dostupnost dllezitych mist uvniti véznice i mimo ni, na kterych
jsou pristupné dalsi informace.

- Vytvoreni a strukturalni zabezpeceni trvalého poskytovani informa-
ci: obéznik, lékar, zastupce personalu, odborova organizace, nevlad-
ni organizace.

- Pravidelné poradani informativnich programid ke specifickym
tématam.

- Moznost ziskani informace i pro pfislusniky.
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Vyskoleni a dalsi - Zakladni skoleni ke vSem dllezitym otazkam vsech zaméstnancd.

vzdélavani personalu Moznost pravidelného doskolovani.

- Specificka opatreni v oblasti Skoleni a doskolovani pro ur¢ita pra-
covni pole (napf. zdravotnici).

Poradenstvi perso- - Snadno pfistupné, vefejné a anonymni moznosti osobniho poraden-

nalu stvi ve vSech otazkach: lékar, socialni a psychologicka sluzba,
divérnici, nevladni organizace.

- Moznost tohoto poradenstvi i pro prislusniky VS.

Kontrolni opatfeni - \VSeobecna a specificka bezpec¢nostni opatreni pfi zachovani urcité
proporcialnosti.

- Zintenzivnéni kontroly neni fedenim problémi. U¢inna preventivni
opatreni jsou spojena se zrusenim nebo presunutim kontroly.

PRILOHA 4 / Priklad anketniho dotazniku pro hodnoceni prvniho bloku kurzu

Dotaznik pro hodnoceni vzdélavaciho kurzu (1. blok)

1) Jak hodnotite organizaéni zajisténi kurzu?
Velmi kvalitni [ [ ] [ ] Velmi nekvalitni
2) Vyhovuje Vam programové déleni na bloky?
Vlyhovuje L] ] L] ] L] Nevyhovuje
— 3) Je vyklad srozumitelny?
Srozumitelny [ [ ] [ ] Nesrozumitelny
4) Vyhovuje vyklad vasemu tempu?
Vlyhovuje L] ] L] ] L] Nevyhovuje
5) Odpovidaji poznatky tomu, co pro svoji praci skuteén& potfebujete?
Odpovidaji U U U U U Neodpovidaji
6) Jak hodnotite odbornou urovefi obsahu vykladu?
Vlysoka uroven [ ] L] ] L] Nizka uroven
7) IJsou pro Vas poznatky spiSe nové, nebo uZ je znate?
Spise nové ] [ ] [ ] Jiz znamé poznatky, nic nového
8) PovaZujete poznatky ziskané v kurzu za zajimavé?
Velmi zajimavé [ ] L] ] L] Nezajimavé, nezaujalo mé to

9) PovaZujete poznatky ziskané v kurzu za uZzite¢né pro Vasi praci?

Velmi uzite¢né [ [ ] [ ] Neuzite¢né, nepraktické
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Dotaznik pro hodnoceni vzdélavaciho kurzu (1. blok)

10) Myslite, Ze byste tyto poznatky mohl/a ziskat jinou cestou?

Ne,nemohl/a O O OO O [ Mohl/a

Muzete uveést priklad JaKOU?........cocriiiiii e
11) Mate zku3enost s jinymi vzdélavacimi kurzy podobného zaméFeni?

Nemam [J Mam, jednu [ Mam, opakovanou [
12) Dostaduje Vam systém Vaseho vzdélavani v ramci policie pro Vasi préci?

Uplné dostacuje (J ] L] ] L] Naprosto nedostacuje

13) Jak hodnotite svoji teoretickou a praktickou pfipravenost pro svoji praci?

PRILOHA 5 / Priklad anketniho dotazniku pro hodnoceni druhého (a dalsich) bloku kurzu

Dotaznik pro hodnoceni vzdélavaciho kurzu (2. blok)

1) Jak hodnotite organiza&ni zajisténi Il. bloku kurzu? =
Velmi kvalitni  [J L L] 0 o Velmi nekvalitni

2) Navazovala podle Vas témata na sebe a na pfedchozi poznatky z I. bloku?
Ano ] [ ] 0 o Ne

3) Je vyklad latky srozumitelny?
Srozumitelny [ L] 1 O Nesrozumitelny

4) Vyhovuje vyklad Vasemu tempu?
Vlyhovuje L] ] L] 0 o Nevyhovuje

5) Odpovidaji poznatky Il. bloku tomu, co pro svoji praci skute¢né potfebuje?
Odpovidaji UJ U UJ 0 o Neodpovidaji

6) Jak hodnotite odbornou urover obsahu vykladu?
Vlysoka uroveri [ ] L] 0 o Nizka uroven

7) Jsou pro Vas poznatky spiSe nové, nebo uZ je znate?

Spise nové UJ U UJ 0 o Jiz znamé poznatky, nic nového
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Dotaznik pro hodnoceni vzdélavaciho kurzu (2. blok)

8) PovaZujete poznatky ziskané v kurzu za zajimavé?

Velmi zajimavé [ [ ] 0 o Nezajimavé, nezaujalo mé to
9) PovaZujete poznatky ziskané v tomto Il. bloku za uZite€né pro Vasi préci?

Velmi uzite¢né [ ] L] 0 o Neuzite¢né, nepraktické
10) Myslite, Ze byste poznatky z tohoto Il. bloku mohl/a ziskat jinou cestou?

Ne, nemohlfa [ L] L] 0 O Mohl/a

PRILOHA 6 | Priklad anketniho dotazniku pro hodnoceni jednotlivych lektord

Dotaznik pro hodnoceni lektora
Predmét:
Jméno lektora:
Datum konani:
1. Jevi se Vam vedeni vyuky ze strany lektora jako dobre pfipravené?
. Je zplisob podavani latky zajimavy a aktivizujici?
. Jsou forma a obsah predmétu srozumitelné?
. Jak hodnotite odbornou uroven lekce?
. Navazuji na sebe lekce tématicky?
. M4 lekce ucelenou koncepci a strategii?
. Je lektor odbornik, ktery umi téma vysvétlit?
. Vyuziva lektor adekvatné pomucek a technickych prostredki zlepsujicich srozumitelnost
a nazornost (meotar, video, diapozitivy atd.)?
9. Lekce opakuje obsah ucebnice?
9. Jaké jsou poZadavky na zvladnuti tématu?
10. Celkovy vykon lektora hodnotim jako:
11. Je literatura potiebna ke studiu dostupna?
12. Je mnozstvi potrebné studijni literatury adekvatni?
13. Vyzaduje studium literatury znalost cizich jazykd?
14. Reaguje lektor na dotazy a pripominky vécné a adekvatné?
15. Ma lektor partnersky, vstricny pristup?
16. Byla pro vas lekce néjak osobné pfinosna?
17. Byla lekce pfinosna z odborného hlediska?

O N U~ WN
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Dotaznik pro hodnoceni lektora

Predmét:
Jméno lektora:
Datum konani:

18. Jsou poznatky vyuzitelné v jinych lekcich a vzajemné propojené?

19. Je v lekci dostatecny prostor a otevienost pro diskusi?

20. Dodrzuje lektor Gasy (zacatek a konec)?

21. Jsou pozadavky k zavérecné zkousce jasné a srozumitelné?

Vase dalsi pfipominky a naméty:

PRILOHA 7 [ Lé¢ebny program ve véznici Rynovice

Specializované oddéleni ustavni protitoxikomanic-
ké lécby s celkovou kapacitou 27 ldzek je uréeno
pro odsouzené muze. Délka lécby na tomto oddé-
leni trva 6-8 mésicl. Na toto oddéleni jsou umis-
tovani odsouzeni zafazeni do véznice s ostrahou
a se zvySenou ostrahou. Proto jsou rozdéleni podle
typu pfi ubytovani na dva oddily, C1 a C2. V no¢-
nich hodinach jsou oba oddily uzaméeny. Pres den
v3ak celé zafizeni funguje spolecné.

Cile oddéleni (tak jak jsou deklarovany v fadu):

- Ve specializovaném oddéleni vypracovat
takové prostredi, ve kterém konzumace drog
nebude tolerovana ani vézni, ani personalem,
a bude zde b&zné, Ze odsouzeny mlze kdy-
koliv pozadat o pomoc.

- Drogové zavislé naucit spolec¢ensky prijatelnym
zplsobem resit nejrizngjsi konflikty a vyrovna-
vat se s naro¢nymi Zivotnimi situacemi.

- Motivovat drogové zavislé odsouzené - stat
se abstinentem a aktivné se podilet na pro-
gramu specializovaného oddéleni.

- Pokusit se o vytvoreni zivotni drahy a per-
spektivy, zodpovédnosti k sobé samému.

- Zlepsit vzajemnou komunikaci mezi odsou-
zenymi.

Zazemi programu

Odsouzeni jsou ubytovani maximalné po trech na
jednu loznici. Na oddéleni je k dispozici kulturni
mistnost, kuchyiika, umyvarna (se sprchovymi
kouty a automatickou prackou). Je zde také velmi
dobre vybavena posilovna. K oddéleni nalezi
vychazkovy dvir a truhlarska dilna uréena k pra-

covni terapii. K pracovni terapii je také vyuzivan
pomérné velky pozemek uréeny pro zahradnické
prace. Vzhled prostredi programu se nijak nevy-
myka z bézného standardu véznic.

SloZeni tymu

Tym je sloZen z vedouciho oddéleni, psychologa,
socialni pracovnice, pedagoga, 2 vychovatell
(pro kazdy oddil). K dispozici je na 4 hodiny tydné
psychiatr a v pfipadé potreby i zdravotni sestra.

Cilova populace

Do programu jsou prednostné zarazovani odsouze-
ni zavisli s nafizenou Ustavni protitoxikomanickou
|é¢bou, coZ v sobé nese riziko nejasného vstupniho
prahu. V pripadé volné kapacity jsou zarazeni
odsouzeni zavisli bez nafizené lécby na vlastni
zadost. V takovém pripadé posouzeni indikovanos-
ti zavislého pro prijeti posuzuje odborna komise.

Program

Program je strukturovan stabilnim dennim rezi-
mem. Mezi jednotlivé metody prace patfi skupino-
va prace (komunita, skupina), individualni poraden-
stvi, zatézové sportovni programy, pracovni terapie,
arteterapie a vzdélavani. Program umozZiiuje,
respektive pozaduje, aktivni spolutcast pri vytvare-
ni obsahu rliznych aktivit. V ramci programu fungu-
je systém rdznych funkei zastavanych ¢leny skupi-
ny, coz umoznuje ur€ity naznak samospravy.

Lécba je rozdélena do ¢tyr fazi - skupin vnitfni
diferenciace. Postup v ramci téchto fazi by mél
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podporovat v zavislém osobnostni rist a zvySovat
schopnost odpovédného chovani. V ramci pro-
gramu je vyuZivan bodovy systém (coZ se ne
zcela slutuje s filozofii terapeutické komunity).
S postupem v ramci jednotlivych fazi ziskava
zavisly vétsi divéru, ale je také povinen byt pfi-
kladem pro faze nizsi.

Skupinovou dynamiku, ktera je pro tento zplsob
prace nepostradatelnd, totiz velmi zavazné naru-
Suje fakt, Ze cely program probiha v ramci vykonu
trestu. Prestoze se program pokousi vyuzivat
komunitni prvky s diirazem na skupinovou praci, je
individualni poradenstvi stéZejni metodou. V ramci
individualni prace se zaméfuje na strukturaci kon-
krétnich problém( zavislého. Individualni praci
plany s jednotlivymi zavislymi zajistuje pedagog.

Dilezitou soucasti programu je pracovni terapie
a sportovni zatézové aktivity. K tomu je vyuziva-
no pomérné dobrého zazemi programu. DilleZitou
soucasti je také pracovni terapie. Vyznamnou
soucasti jsou také rlizné vzdélavaci aktivity
(kvizy, prednasky).

Celkové penzum jednotlivych aktivit

aktivita pocet hodin tydné
komunita 3
skupin. terapie 3

Lécebny program ve véznici Opava je veden jako
specializované oddéleni pro vykon ochranného
[é¢eni protitoxikomanického, protialkoholniho
a lé¢eni pro patologické hraéstvi v Ustavni formé.
Za timto slozitym nazvem se skryva program pro
dlouhodobou lécbu (12 mésicli) Zen zavislych
predevsim na alkoholu a nealkoholovych dro-
gach. Na toto oddéleni jsou umistovany odsouze-
né do véznice s dohledem, s ostrahou a s dozo-
rem. Celkova kapacita zafizeni je 26 lGzek.

Zazemi programu

Oddéleni disponuje odpovidajicim zazemim
pro typ programu. Dilezity je fakt, Ze prostie-
di zde je ve velkém kontrastu s ostatnimi
oddélenimi véznice (v pozitivnim slova smys-
lu). Je zcela zjevné, Ze na tento aspekt byl kla-
den diraz a je velmi pravdépodobny jeho pozi-
tivni pfinos pro cely program.
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prac. terapie 4
arteterapie 3
individualni prace 1,5

O programu je vedena standardni zdravotnicka
dokumentace v PC. Standardni ukonéeni progra-
mu probiha v ramci . nebo Il. diferenciaéni sku-
piny. Psycholog a psychiatr pripravuji zavére¢nou
zpravu. Nasleduje podani navrhu na zménu
z Ustavni lécby na lécbu ambulantni. Zavisly je
z programu predcasné vylouéen v pripadé poru-
Seni abstinence ¢i dlouhodobého nespolupraco-
vani v [é¢bé. Tato skuteénost je oznamena soudu.

Navaznost v systému a nasledna péce
BohuZel neni zajisténi nasledné péce vzdy redlné.
Jednd se predevSsim o odsouzené s narizenou
ustavni lécbou, kteri jsou zarazovani do programu
ihned po nastupu do vykonu trestu. Ti po absolvo-
vani programu prechazeji na jiné oddéleni v ramci
véznice, kdy dokonéuji trest odnéti svobody.
V téchto pripadech je nasledna péce nerealna, coz
velmi snizuje efektivitu |écby jako takové.

Program provadi kvalitni socialni praci, takze v pripa-
dé, Ze po absolvovani lé¢ebného programu je zavisly
propustén na svobodu, je mu zajistovana nasledna
péce v ramci sité lécebnych programi. Neni v3ak
standardizovano, o jaky typ programu se jedna.

PRILOHA 8 [ Lé¢ebny program ve véznici Opava

Slozeni tymu

V programu pracuji 3 pedagogové, jeden vycho-
vatel-terapeut, socialni pracovnice, 3 vychovate-
I, externi psycholog, externi psychiatr (3x tydné)
a psychiatrickd sestra (2x tydné). Program je
veden pedagozkou. Zastupce vedouciho, také
pedagog, je zodpovédny za vedeni vychovatell,
programy zachazeni, terapeutické aktivity a pri-
pravuje za timto ucelem tydenni plan ¢innosti.
Ddraz je kladen na tymovou spolupraci a dobrou
komunikaci o klientech mezi jednotlivymi ¢leny.
Vyznamnou roli zde hraje pomérné intenzivni
spoluprace s externim psychiatrem.

Cilova populace

Do programu jsou pfijimany zavislé zeny s nari-
zenou Ustavni ¢i ambulantni [é¢bou, ale jsou zde
i dobrovolné lécby. V pripadé nafizené |écby
(ambulantni nebo Ustavni) jsou odsouzené auto-



maticky umistovany do tohoto programu. V pfi-
padé dobrovolné Ié¢by jsou Zadosti o pfijeti adre-
sovany pfimo do tohoto zafizeni. Zasadni cilovou
skupinou jsou odsouzené Zeny s diagn6zou zavis-
losti na alkoholu ¢i nealkoholovych drogach.

Program

Na programu je patrna uzka spoluprace s mistni
psychiatrickou |é¢ebnou. Pfi pfipravé programu
tohoto zafizeni bylo vyuzito know-how tradi¢ni
lécby v psychiatrickych Ié¢ebnach. Program je
strukturovan do 3 fazi:

- |. faze: pripravna, cilem je priprava na lécbu,
adaptace a zhodnoceni stavu zavislé. Odsou-
zené se aktivné podileji na pripravé svého
programu zachazeni.

- |l. faze: v této fazi probiha vlastni lécba.

- |ll. faze: v této fazi se pfipravuji odsouzené
na odchod, tzn. zajisténi bydleni, prace, atd.,
je zde také zajistovana nasledna péce.

V programu jsou vyuzivany komunitni prvky,
i kdyz i zde plati obtiznost prace se skupinovou
dynamikou s ohledem na situaci, ve které |écba
probiha. V ramci skupinové terapie se zafizeni
snazi oddé€lovat zavislé na alkoholu od zavislych
na nealkoholovych drogach. Kromé skupinové
terapie je vyuzivana individualni terapie, artete-
rapie, pracovni terapie, biblioterapie, joga, psy-
chogymnastika, psychodrama.

| v tomto zafizeni hraje individualni terapie
vyznamnou roli (pravdépodobné nejvyznamngjsi).

PRILOHA 9 [ Uginné faktory terapeutické komunity

Uginné faktory TK* uvadime dle dokumentu WHO,
ktery obsahuje 15 polozek tradi¢ni filozofie TK.
Téchto patnact faktord TK se poklada za nezbyt-
né pro efektivni terapeuticky proces. Pokud
néktery z nich chybi, je lé¢ba méné Ucinna.

1. Bezpeéné prostredi pro rist
TK nabizi klientdm moZnost osobniho rlistu
v bezpeéném prostredi.’
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Celkové penzum jednotlivych aktivit
Aktivita Pocet hodin tydné
Komunita 6

Skupin. terapie 2
Prac. terapie 3
Arteterapie 1
Relaxace 3
Biblioterapie 0,5
Joga, psychogymnastika, atd. 2
Individualni terapie 3

s psychiatrem

0 veskerych aktivitach je zafizenim vedena stan-
dardni zdravotnicka dokumentace.

Navaznost v systému a nasledna péce

Dle sdéleni personalu tohoto zafizeni je béznou
praxi, Ze zavisla odsouzena absolvuje pfiblizné 6
mésicl na vazbé, pak nastupuje do Iécebného
programu, a pokud jej ukonci, dafi se pomérné
¢asto podmineéné propusténi z vykonu trestu.
| zde se vSak narazi na problematiku nasledné
péce. Jak jiz bylo zmin€no v tomto materialu,
nejevi se terapeuticka komunita jako vhodny typ
nasledné péce. Je vSak evidentni, ze osoby, které
z tohoto programu odchazeji, potrebuji velmi
intenzivni socialni a socioterapeutickou podporu.
V otazce nasledné péce jsme narazili na problém,
zda je mozné predavat zavislé s nafizenou ambu-
lantni lécbou do specializovanych zafizeni
nasledné péce, ktera vsak jsou nestatni nezdra-
votnicka. Je evidentni, Ze v tomto pfipadé jde
o legislativni nejasnost a v praxi jde v podstaté
o0 benevolenci daného soudce, ktery Iécbu nafidil.

2. Jednotna filozofie

Jednotna filozofie TK ma byt snadno pochopitel-
na, vysvétlitelnd a podporovana vsemi c¢leny
komunity.

3. Terapeuticka struktura

Prostredi TK ma jasnou strukturu, nejsou podava-
ny nejasné nebo dvojznacné informace. Tato
struktura nabizi klientlim bezpeci a ochranu. TK

2 piyodnim autorem ke Kooyman (Kooyman, M, (1993). The therapeutic community for addicts. Intimacy, parents involvement and treatment
succes. Swets en Zeitlinger, Amsterdam.), zde uvadime v dpravé Kaliny (Kalina K.: Kvalita a uéinnost v prevenci a 1é¢bé drogovych zavislosti. Pfi-
rucka pro poskytovatele, manazery a administratory. Inverze/SANANIM, Praha, 2000).

Pozn: Uvadi se, ze TK slouzi jako ,nahradni rodina“. To je v3ak pouze jeden jeji rozmér, ktery ma vyznam pro porozumeéni pfenostim a protipfeno-
stim, v realité vsak mize byt zavadgjici. Klienti nejsou déti a terapeuti nejsou rodice, i kdyz se tato metafora pouziva v TK lécebnych i vyevikovych.
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ma ale malo jasnych zakladnich pravidel - TK
s velkym poctem pravidel je mrtva. Prostredi TK
nabizi dostatecny tlak k uceni, ale soucasné
dostatecnou strukturu nezbytnou k tomu, aby
nedochazelo k ,pfeorganizovanosti”. Musi byt
umoznéno délat chyby. Klienti se ve strukture TK
pohybuji do pozic s narstajici zodpovédnosti
podle urovné jejich vyvoje.

4. Rovnovaha mezi demokracii, terapii
a autonomii

V TK musi byt udrZzovana rovnovaha mezi demo-
kracii, terapii a autonomii jednotlivce. Demokracii
ve skupiné je minén zplisob delegovani moci viem
osobam, aby rozhodnutim vétsiny prijimaly roz-
hodnuti a resily konflikty. Ale TK, ktera by delego-
vala vsechnu moc klientdim, ktefi jsou oproti per-
sonalu v presile, by se mohla stat antiterapeutic-
kou, vytvaret kolektivni obranu proti terapii
a vyhybat se konfliktim. Terapie je v TK povinna
pro vSechny a klienti se nemohou rozhodovat, zda
se ji ucastni, nebo ne. Autonomie jednotlivce je
omezena skutecnosti, Ze je soucasti skupiny.

5. Socialni uceni prostfednictvim soci-
alni interakce

V TK probiha socialni u¢eni formou socialni interak-
ce. Klient TK se nesmi izolovat. Ma byt aktivné vta-
zen a nepretrzité dostavat informace o svém cho-
vani a postojich. Klient se uc¢i fungovat v rGznych
socialnich rolich. Prostfednictvim zpétnych vazeb
ziskava nahled na své chovani, u¢i se ¢init rozhod-
nuti a pfijimat disledky svych rozhodnuti (nést za
né odpovédnost). Klienti ve vy33ich fazich slouzi
jako modely roli - vzory pro zacinajici klienty.

6. Uceni prostrednictvim krizi

Uceni v TK je podporovano prozivanim krizovych situ-
aci. Proces dozravani je chapan jako série krizi, v nichz
se dosavadni vzorce chovani dezintegruji a po zvlad-
nuti krize dochazi k reintegraci na vyssi trovni.

7. Terapeuticky dopad vsech aktivit na
komunitu

Ve, co se v TK stane, je terapie. Clenové TK si musi
pfipravovat stravu, pracovat, starat se o sebe
i 0 dim, a musi se proto ucit zvladat rozli¢né role.

8. Zodpovédnost rezidentd za jejich
chovani

S klientem-¢lenem TK neni zachazeno jako
s pacientem. Neni napfiklad zbaven své normalni
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role a pokladan za nezodpovédného za svou situ-
aci, coz jsou dle Parsonse klasické atributy role
pacienta. Od klientd TK se zada, aby si nehrali na
obét nebo nesvalovali vinu za svoje problémy na
svoji zavislost, druhé lidi nebo spole¢nost. Nao-
pak se jim pfipomina, Ze se drive chovali détinsky
a neodpovédné. Klient je vniman jako c¢lovek,
ktery potrebuje pomoc a musi se naucit o pomoc
pozadat, ale zaroven jako clovek, ktery muize
pomoci ostatnim ¢lendm TK.

9. ZvySovani sebehodnoceni cestou
vlastniho pficiné€ni

Sebehodnoceni klienta vzrlsta tak, jak klient
prekonava strach z nezvladnuti véci, postupné,
krok za krokem, hranim ,jako Ze se neboji"
Tomu napomaha angazovanost v kreativnich
aktivitach a procesu vychovy v ramci TK. ZvySu-
jici se sebehodnoceni soucasné¢ zmensuje
strach z neuspéchu a odmitnuti. Pomoci dru-
hym se klient utvrzuje ve své hodnoté pro
druhé, coZ jeho sebehodnoceni rovnéz posiluje.
10. Zvnitinéni pozitivniho Zebficku
hodnot

Klientovi je nabizen pozitivni hodnotovy systém,
ktery klient postupné internalizuje. U¢i se byt
cestny, konfrontovat a kritizovat negativni
a sebedestruktivni chovani a postoje a chapat
problém jako vyzvu.

11. Konfrontace

Samotny Zivot v TK vytvari na nové prijatého klien-
ta obrovsky tlak. Tato pocatecni krizova situace
navozuje podminky pro zménu jeho chovani
a postoji. Klient mize mit tendenci se tlaku
vyhnout a tim je ¢asto z TK vytlacen. Kdyz se za¢ne
v terapeutickém procesu vyvijet, vira v program
roste a klient postupné upousti od svych obran-
nych mechanisml. U¢i se verbalizovat své vnitini
konflikty, emoce a napéti spojené s pocity viny
a vlastni neschopnosti. Za¢ne postupovat krok za
krokem smérem k emocni konfrontaci s druhymi.
U¢i se, ze konfrontace neni zaméfena na n¢j, ale na
jeho chovani. Zaziva kladné hodnoceni svého noveé-
ho chovani a tim mizi i jeho strach z odmitnuti. U¢i
se, Ze proto, aby mohl byt hodny lasky, nemusi byt
perfektni, jak si mohl myslet jako dité.

12. Pozitivni tlak vrstevniki
Stejné jako mlze byt tlak vrstevnikl jednim
z faktor vedoucich k tomu, Ze jednotlivec zaéne



brat drogy, mize pozitivni tlak vrstevnikd vést
k rozhodnuti zit bez drog. Klienti TK jsou kon-
frontovani s negativnim chovanim svych vrstev-
nikd, uci se je komentovat a kritizovat a sami pfi-
jimat kritiku. Hrani obéti neni odménovano
a manipulativni chovani je rychle odhaleno
a razné odmitnuto. Pokrocilejsi slouzi jako pozi-
tivni model pro druhé.

13. Uéeni porozumét sobé samému
a vyjadfit emoce

Ve skupinovych sezenich jsou klienti TK podporo-
vani ve vyjadrovani svych emoci. U¢i se prekonat
svij strach z vyjadreni vlastniho hnévu, strachu
a bolesti, ale i zazivat a vyjadfovat pozitivni
emoce, jako je radost a laska, které se vétSinou
vyjadfuji mnohem obtiznéji nez emoce negativni.

14. Zména negativnich postoji k Zivo-
tu v postoje pozitivni

VEtsina zavislych ma negativni sebepojeti ve
vztahu k druhym (,nejsem hodny lasky, nepotie-
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buji druhé lidi, nemam pravo existovat” apod.).
Mize jit o negativni postoj vytvofeny v raném
détstvi, kdy snad pomahal prezit, ale v dospélos-
ti je velkym handicapem. V pribéhu lécby klient
prekonava tento handicap, méni negativni posto-
je k sobé samému a nahrazuje falesnou identitu
identitou skute¢nou.

15. Zlepseni vztahl s pivodni rodinou

Vztahy s plvodni rodinou jsou obnoveny za
pomoci personalu, jakmile skon&i vstupni (inici-
acni) faze se zakazem kontaktl a vzajemny
kontakt je opét mozny. Rodice navstévuji rodi-
Covskeé skupiny (Casto jesté pred nastupem kli-
enta do TK). V nékterych pfipadech je rodinna
terapie pfimo soucasti [é¢by v TK. Ve skupino-
vych sezenich klientll v TK se emoéné zpraco-
vavaji ,nevyfizené ucty" s nepfitomnymi rodici.
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ABSTRACTS

Michal Miovsky,' Jan Sochtrek,? Hana Gajdosikova®

The authors of this contribution describe the
development of legislative arrangements concer-
ning drug-related criminal offences in the Czech
Republic after the World War 2. On the ground of
this development, they summarize the basic the-
oretical basis for classification of the so-called
drug-related criminal offences and they explain
the basic concepts and terms used in the text.
Then, they provide a summarized overview of
available data about the scope of drug use in
Czech prisons. Previously unexplored areas (i.e.

areas with completely or almost completely mis-
sing relevant data) were identified and described
and available data sources were evaluated. A
short overview of programs and preventive mea-
sures implemented with regard to illicit drug use
in Czech prisons is completed with conclusions
from the implemented PHARE Twinning Project:
“Strengthening National Drug Policy” and a com-
mented overview of Government Decree No. 549
that reflected these conclusions.

Key words: Criminal offences - drug-related crime - illicit drugs - drug users - preventive and tre-

atment measures.

1 Psychologicky ustav Akademie véd CR. Brno.
2 |nstitut vzdélavani Vézeriské sluzby CR. Straz pod Ralskem.
3 Pravni poradna A.N.O. Praha.
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The European Guidelines for HIV/AIDS and hepa-
titis in Prisons were drawn up by the European
Network on HIV and Hepatitis Prevention in Pris-
ons. The final version of these guidelines (Milan,
May 1999) was translated within the framework
of Component 3 - Prisons of the PHARE Twinning
Project in cooperation with Harald Spirig
(Austria). At the same time, a list of the most fre-

quently applied preventive measures in Europe
was translated for the purposes of this chapter. It
is not common that each prison will use all of
these preventive measures. On the contrary, each
prison implements the measures that correspond
with the needs, possibilities and the given cul-
tural and historical context.

Key words: european guidelines - drug users — HIV/AIDS - hepatitis - preventive and treatment

measures.
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ABSTRACTS

Michal Miovsky,"' Jan Sochurek,? Kvéta Slukova,’
Jana Paukertova*

Within the framework of the Needs Analysis of the
field of the Prison Service staff education, a gap in
the education of the so-called trainers of the
Czech Republic Prison Service staff was discovered.
It is a very specific target group because the trai-
ners of the Prison Service personnel are also re-
sponsible for drug-related training of other Prison
Service branches in individual prisons. As a matter

of fact, the course designed for this target group
involves “training of trainers" It is an intensive
one-week initial training program. Continuous
education programs should continue this program
in the future. The designed curriculum also in-
voves methodological recommendations and
recommended methods of evaluation of the prepa-
ration, the course and the results of the course.

Key words: staff trainers — educational curriculum - initial educational program - evaluation.

1 Psychologicky tstav Akademie véd CR. Brno.
2 |nstitut vzdélavani Vezefiské sluzby CR. Straz pod Ralskem.

127



ABSTRACTS

4

Ales Kuda’

This chapter deals with analysis of the current
practice of treatment programs in prisons and
the possibility of integration of these programs
to the system of care for drug users in the Czech
Republic. It is the objective to draw up a com-
mented design of standards for these treatment
programs on the basis of the carried out analysis
of the current state, and ensure compatibility
with other types of services in the system. The
sixth revised version of professional competency
standards that resume and perfect the so-called
Minimum Standards of Drug Program Quality

published by the Ministry of Health was used as
a starting point. At the same time, the author
followed from the standards designed for thera-
peutic communities. The text discusses the limi-
tations of treatment programs in prisons in com-
parison with the programs provided at large.
Finally, there are recommendations that should
contribute to the process of integration of these
specific programs to the general system of care
for drug users in the Czech Republic and future
provision of better continuity of care, especially
from the point of view of after-care.

Key words: drug users - standards - quality of treatment care - linking up and system of services.

T 0. 5. SANANIM
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5

Olga Skvarilova,' Jifi Richter?

This text provides general and concrete findings,
experiences and considerations regarding system-
atic provision of prevention, care, treatment and
protection against drug use (including HIV/AIDS
prevention) in the Czech prisons system. Special
attention is paid to the involvement and cooper-
ation of non-profit-making non-governmental
organizations during implementation of the
drug strategy. The text gives a short description
of the state of the art of cooperation between
prisons and non-profit-making non-governmen-
tal organizations in the Czech Republic. The
examples of programs from various EU countri-
es illustrate the wide spectrum of possibilities
that have not yet been utilized in the Czech

ABSTRACTS

Republic. The contribution emphasizes the
necessity of utilizing a multidisciplinary ap-
proach to drug use and its' impacts, and the
necessity of involvement of external professio-
nals integrated in the system of care and treat-
ment. Good experiences from several existing
programs and verification of the functional
model of cooperation with internal prison wor-
kers represent an important aspect of the invol-
vement of external workers in prisons. In additi-
on to the description of various levels of coope-
ra-tion, various principal suggestions for impro-
vement of the current conditions including
recommendations for future development in this
field in the Czech Republic have been made.

Key words: drug users - prisons - prevention - treatment - linking up of services - system of ser-

vices - cooperation.

1 Sdruzeni Podané ruce.
2 0.5 SANANIM.
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6

Tomas Zabransky’

The article summarises basic principles of substi-
tution therapy with opioid agonists. It brings
a quick overview of the state of art in the Euro-
pean Union and Czech Republic and sketches
main points of approved Czech strategy for fu-
ture development of substitution treatment that
was developed in the framework of the PHARE
Twinning Project ,Strengthening National Drug
Policy." The next part recapitulates European
experiences with substitution treatment in pris-
ons, attempts to estimate number of possible
inmates/patients in Czech prisons and enumera-
tes basic conditions for its lege artis providing.

The article summarises basic principles of substitu-
tion therapy with opioid agonists. It provides a quick
overview of the state of the art in the European
Union and Czech Republic, and outlines the main
points of the approved Czech strategy for future
development of substitution treatment developed
within the framework of the PHARE Twinning Pro-
ject "Strengthening National Drug Policy" The next
part recapitulates European experiences with sub-
stitution treatment in prisons and the attempts to
estimate the number of possible inmates/patients in
Czech prisons, and it enumerates basic conditions
for lege artis provision of this treatment.

Key words: substitution treatment - opioids dependency - prison system - prevalence estimate.

1 |¢kafska fakulta Palackého univerzity v Olomouci.
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B Sbornik Vézenstvi a nelegalni drogy je

v Ceském jazyce ojedinélou publikaci svého
druhu. Autorsky kolektiv se pfi jeho sestavovani
pokusil vytvofit takovy text, ktery by odrazel
soucasny stav nasich znalosti a poznatkt

o uzivani nelegalnich drog ve véznicich Ceské
republiky a ktery by souéasné velmi disledné
vychdazel z pfistupu ,evidence based”. Cilem
prace bylo predstavit hlavni vysledky dvouletého
projektu PHARE Posileni narodni protidrogové
politiky a jeho pracovni skupiny Vézenstvi. Tento
projekt byl realizovan v letech 2000-2001 spolu

s rakouskymi partnery a bezpochyby vyznamné
prispél jak ke zlepSeni komunikace a spoluprace
mezi zainteresovanymi subjekty, tak k posunu

v oblastech vzdélavani a vyzkumu fenoména,
spojenych s uzivanim nelegéalnich drog ve
véznicich. PrestoZe je Sbornik zaméfen pouze na
nelegalni navykové latky, uvédomuiji si editofi
soucasné fakt, Ze pro véznici dnes, stejné jako
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